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BALNEOLOGIE 


102. JAHRGANG - HEFT 11 


Aus dem Medizinhistorischen Institut der Universität Bonn (Direktor: Prof. Dr. med, et phil. J. Steudel) 


Heilbäder und Heiltempel der Antike 


von JOHANNES STEUDEL 


Zusammenfassung: Die antike Medizin zur Zeit des Hippokrates hat 
trotz ihrer vorwiegend diätetisch-physikalischen Therapie Thermal- 
und Mineralquellen nicht empfohlen. Im Gegensatz dazu hat der grie- 
chische Mythos von alters her Herakles als Schirmherrn heilender 
Quellen angesehen, die er selbst entdeckt oder benutzt haben sollte. 
An diesen Quellen bestanden schon im 5. Jahrhundert v. Chr. ein- 
fache Badeeinrichtungen. Seit dem 3. Jahrhundert scheinen sich auch 
die griechischen Ärzte für ihren Gebrauch ausgesprochen zu haben. — 
In der römischen Kaiserzeit waren Bade- und Erholungsreisen nichts 
Ungewöhnliches; besonders die Ärzteschule der Pneumatiker hat sich 
mit Balneotherapie beschäftigt. Auch Trinkkuren, Mineralschlamm- 
Packungen, Milchkuren und in der Tuberkulosebehandlung, Klima- 
kuren galten als heilsam. In Luxusbädern wie Baiae stand die Pflege 
der Geselligkeit im Vordergrund. — Balneotherapie ist auch in den 
Heiligtümern des Gottes Asklepios getrieben worden. Sie waren zu- 
nächst Wallfahrtsstätten, in denen Asklepios durch die Inkubation 
heilte, entwickelten sich aber später zu großen, von der Gnade des 
Gottes überschatteten Kurorten. Bei den Ausgrabungen aufgedeckte 
Unterkunftsräume für die Besucher, Säle, Theater, Rennbahnen, vor 
allem aber die Einrichtungen für Hydrotherapie stellen die Askle- 
pieien neben die Mineralbäder der antiken Welt. 


Summary: Ancient medicine at the time of Hippokrates did not recom- 
mend thermal and mineral springs in spite of its predominantly 
dietetic-physical therapy. Contrarily, since ancient times the Greek 
myths considered Heracles as protector of healing springs, which he 
is said to have discovered and used himself. Ever since the fifth 
century @. Chr. simple bathing equipment existed near these springs. 
Since the third century their use seems to have also been recom- 
mended by Greek physicians, 

During the period of the Roman emperors, cure-and recreation 
trips were nothing unusual; especially the medical school of the 
Pneumatics took up balneotherapy. Also drinking cures, mineral-mud 
Packs, milk cures and climatotherapy in tuberculosis were deemed 


Der antike Arzt richtete sein Augenmerk nicht auf die 
Krankheit und ihre Erkennung, sondern auf die Konstitution 
des Kranken und seine individuelle Art, sich mit der Schädi- 
Sung auseinanderzusetzen, Er suchte nicht, das krankmachende 
Agens zu bekämpfen, sondern wollte den erkrankten Organis- 


curative. In luxurious spas like Baiae society purposes and social life 
were predominant. — Balneotherapy was also administered in the 
sanctuaries of the god Asklepios, which primarily were places of 
pilgrimage where Asklepios cured by incubation, but later on 
became extensive spas sheltered by the grace of that god. Shelters 
and rooms for visitors found in excavations, halls, theaters, race- 
courses but most of all the arrangements and equipment for hydro- 
therapy, place the Asklepieias on the same level with the mineral 
spas of the ancient world. 


Resume: La medecine antique ä l’&poque d’Hippocrate, en depit de sa 
therapeutique essentiellement physico-dietetique, n’a pas recom- 
mande les souces thermales et minerales. Par contre, le mythe grec 
a considere, de toute anciennete, Heracl&es comme patron de sources 
curatives qu'il aurait d&ecouvertes lui-m&me. Pres de ces sources 
existaient d&jä au Ve siecle av. J.-C. de simples installations balneai- 
res. Depuis le Ille siecle, il semble que les medecins grecs se sont, 
eux aussi, prononc6s en faveur de leur utilisation. — A l’&poque des 
empereurs romains, des voyages baln&aires et de convalescence 
n'etaient point du tout extraordinaires; notamment l’&cole medicale 
dies pneumaticiens s’est occup&e de la baln&otherapie. De m&me, des 
cures de boisson, des enveloppements de boues minerales, des cures 
de lait et, dans le traitement de la tuberculose, des cures climatiques, 
passaient pour ätre curatives. Dans des stations balneaires de luxe, 
telles que Baiae, l’entretien de divertissements se situait au premier 
plan. — La balneotherapie a &galement &t& pratiqu&ee dans les 
sanctuaires du dieu Ascl&piade. Il s’agissait tout d’abord de peleri- 
nages, oü Asclepiade guerissait par l’incubation; il en &volua cepen- 
dant plus tard d’importantes stations climatiques, ombragees de la 
clemence du dieu. Des locaux de s&jour pour les visiteurs, des salles, 
des theatres, des champs de course, mais surtout les installations 
d’hydrotherapie, decouverts ä l’occasion des fouilles, situent les 
temples d’Ascl&piade ä cöt& des bains mineraux du monde antique. 


mus in seinem natürlichen Heilungsbestreben unterstützen und 
ihm die Ausscheidung der Materia peccans erleichtern. Für 
diesen Zweck verfügte er, gemessen an den modernen Mög- 
lichkeiten der medikamentösen Therapie, nur über einen ver- 
schwindend kleinen Heilmittelschatz. In seiner Therapie lag 
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deshalb der Nachdruck auf einer peinlich genauen Regelung 
der Lebensweise, auf Überwachung der Diät, Verordnung von 
aktiver oder passiver Bewegung und wohlüberlegter Vertei- 
lung von Arbeit, Ruhe und Schlaf. 





eo; e 
Abb. 1: Asklepieion von Epidauros. Grundmauern des Rundbaues (,„Tholos'‘), dessen 
Bestimmung noch ungeklärt ist. » 


er 


Abb. 2: Bruchstück des im Museum von Epidauros befindlichen reich verzierten Ober- 
baues des Tholos, 





Abb. 3: Das Theater von Epidauros (besterhaltenes Griechenlands). Der Redner steht 
auf dem Platze des Dionysos-Altars im Mittelpunkt der Orchestra. Im Hintergrund 
Fundament des Bühnengebäudes (oxn»n). Links hinten restaurierter Toreingang für den 
Chor. 
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Für den Zurückblickenden liegt die Vermutung nahe, de, 
antike Arzt sei durch die vorwiegend diätetisch-physikalisch: 
Richtung seines therapeutischen Denkens dazu geführt wor. 
den, auch die zahlreichen Thermal- und Mineralquellen des 
griechischen Sprachgebietes in der Behandlung zu verwenden, 
Die Heilkunde der klassischen Zeit hat ihren Gebrauch jedoch 
nicht empfohlen. Aus den Schriften, die uns unter dem Namen 
des Hippokrates überliefert sind, geht hervor, daß sich die 
alten Ärzte zwar über die Qualität des Trinkwassers und seine 
Wirkung auf die Gesundheit viele Gedanken gemacht haben, 
das Wasser der Thermen und Mineralquellen aber für ge- 
sundheitsschädlich hielten. Die berühmte Schrift ‚Über Luft, 
Wasser und Oftlichkeiten“, die noch in das 5. vorchristliche 
Jahrhundert gehört, rät ausdrücklich vom Gebrauch der salz- 
haltigen abführenden Wässer ab (1). Lediglich eine in den 
„Epidemien“ mitgeteilte Krankengeschichte berichtet, ein 
Athener, der an einer Pachydermie und quälendem Juckreiz 
gelitten habe, sei durch den Gebrauch der warmen Quellen 
auf der Insel Melos von seinem Leiden befreit worden, Der 
Kranke bekam aber bald danach eine Wassersucht und 
starb (2). 

Erst um das 3. vorchristliche Jahrhundert scheinen die 
griechischen Ärzte den Mineralquellen einen therapeutischen 
Wert zugesprochen zu haben. Seit dieser Zeit dürften sie ihren 
Gebrauch bei entsprechender Indikation auch den Kranken 
empfohlen haben. Hoch geschätzt waren die warmen Schwefel- 
quellen von Aidepsos auf der Insel Euböa, die in unmittelbarer 
Nähe des Meeres hervorsprudelten. Hier entwickelte sich seit 
der Zeit des Aristoteles ein durch Pflege einer vornehmen Ge- 
selligkeit gekennzeichnetes Badeleben. Plutarch entwirft da- 
von in seinen Quaestiones convivales (3) ein lebendiges Bild 
und schildert mit großem Behagen die anregende und geist- 
reiche Badegesellschaft, die er selbst dort angetroffen hat. Da- 
zu gehörte auch der Arzt Zeno, in dem man aber nur einen 
der Gäste, nicht einen dort praktizierenden Arzt sehen darf. 
Gleichwohl wird er seinen Rat anderen Besuchern nicht ver- 
sagt haben. In den Mineralbädern praktizierende Ärzte hat die 
Antike nicht gekannt; unter den Gästen wird man aber hin 
und wieder auch Mediziner angetroffen haben, die ihren eige- 
nen Gesundheitszustand verbessern wollten. Frühling und 
Herbst galten als die günstigsten Kurzeiten. Den Fremden 
standen Wohngebäude mit Hallen und Sälen und Badeeinrich- 
tungen mit großen Gemeinschaftsbädern zur Verfügung; eine 
ausgezeichnete Küche ließ auch den antiken Feinschmecker 
auf seine Rechnung kommen. 


Obwohl sich die wissenschaftliche Medizin zur Zeit des 
Hippokrates mit dem Gebrauch mineralhaltiger Wässer nicht 
befreunden konnte, hat der griechische Mythos derselben 
Epoche doch zahlreichen Quellen heilende Kraft zugesprochen. 
Überall da, wo das erquickende Wasser aus der Erde strömte, 
ließ die Phantasie der Griechen Quellnymphen wohnen und 
verehrte sie in frommer Dankbarkeit. Durch Temperatur, Ge 
ruch oder Farbe auffällige Quellen erfuhren dabei besondere 
Beachtung. Bei Herakleia in der Nähe von Olympia sollten a 
der Quelle eines Nebenflusses des Alpheios vier Heilnymphen 
anzutreffen sein, die man Ioniden oder auch „Ärztinnen 
nannte; ihren Quellen schrieb man die Fähigkeit zu, Krank 
heiten zu heilen. Die Quelle des Anigros im benachbarten Tri 
phylien bewohnten die heilkundigen Anigriden, GrottennyM- 
phen, deren warme Schwefelquellen Flechten und andere 
Hauterkrankungen beseitigten (4). 

Thermen und Mineralquellen, an denen das griechische 
Mutterland wie das Siedlungs- und Kolonisationsgebiet iD 
Kleinasien und Unteritalien reich war, standen nach alter Le 
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gende unter dem Schutz des Herakles. Um sich aus selbstver- 
schuldeter Knechtschaft zu lösen, hatte der Heros gewaltige 
Taten vollbracht. Er wurde deshalb als Meister der Ringkunst 
in Palästren und Gymnasien verehrt; zugleich aber galt er als 
Schutzgott aller Thermen, von denen er auf seinen Wanderun- 
gen zahlreiche selbst besucht hatte. Vom Schirmherrn der 
Heilquellen ist er später sogar selbst zum Heilgott aufgerückt. 
Einige Heilpflanzen, wie das Herakleion ‚siderion, das Ver- 
wundungen heilen sollte, trugen seinen Namen und sollen 
von ihm als erstem als heilkräftig erkannt worden sein. In 
der Spätantike, als magische Maßnahmen sogar von der wis- 
senschaitlichen Medizin toleriert wurden, hat man zum Schutz 
vor einem Kolikanfall Amulette mit dem Bilde des Herakles 
getragen (5). 

Die warmen Schwefelquellen an den Thermopylen waren 
seit ältesten Zeiten dem Herakles heilig. Athena oder He- 
phaistos haben nach der Sage das Wasser dem ermüdeten 
Helden zur Erquickung hervorbrechen lassen. In der Nach- 
barschatt der Quellen stand nicht nur ein dem Herakles ge- 
weihter Altar, schon im 5. Jahrhundert sah man dort auch 
mehrere runde Badegruben — Herodot erwähnt sie bereits —, 
die wegen des darin brodelnden Wassers den Scherznamen 
„Kochtöpfe‘ führten. Im 4. Jahrhundert wurden die Badeein- 
richtungen verbessert, und noch im 2. Jahrhundert n. Chr. hat 
Herodes Attikus neue Badeanlagen errichten lassen, an denen 
der antike Reiseschriftsteller Pausanias besonders die licht- 
blaue Farbe des Wassers im Frauenbecken rühmte (7). Heute 
nützt eine bescheidene Badeanstalt die noch immer fließenden 
Quellen. Mehrere antike Thermen nahmen den Ruhm in An- 
spruch, von Herakles entdeckt worden zu sein; von anderen 
hieß es, Athena habe sie hervorbrechen lassen, damit der von 
seinen Kämpfen erschöpfte Held sich darin erfrischen könne. 


Die Quellmythen des Herakles geben uns einen Anhalt für 
das Alter des antiken Thermengebrauchs. Obwohl die antike 
wissenschaftliche Medizin davor warnte, müssen schon im 
5. Jahrhundert allenthalben Badeeinrichtungen bei den Quel- 
len bestanden haben. An der Nordküste Siziliens hatten grie- 
chische Kolonisten in der Nähe warmer Quellen die Stadt 
Himera gegründet. Sie wurde im Jahre 409 v. Chr. von den 
Karthagern völlig zerstört. In dieser Stadt geprägte Münzen, 
die danach in das 5. Jahrhundert gehören, zeigen die nackte 
Gestalt eines bärtigen Herkules beim Baden. Aus einem als 
Löwenkopf gebildeten Quellausfluß läßt er das Thermalwasser 
auf seine linke Schulter fallen, eine Therapieform, die auch 
die Medizin der Kaiserzeit kennt. Sie begegnet uns bei dem 
bedeutenden pneumatischen Arzt Archigenes (8) — um 100 
n. Chr. — und ist im 15. Jahrhundert in oberitalienischen Mi- 
neralbädern als „Doccia'‘ wieder in Aufnahme gekommen, 
von wo aus sie sich über ganz Europa verbreitet hat. Daß in 
Himera die warmen Quellen nicht nur dem Gotte vorbehalten 
waren, sondern eine praktische Balneotherapie betrieben 
wurde. geht aus archäologischen Funden hervor. Die Thermen 
— radioaktive Bitterwasserquellen von 42° — sind seit dem 
frühen Altertum bis in die Gegenwart nahezu ununterbrochen 
in Benutzung. 

Fragen wir nach der Bedeutung, die die Medizin der römi- 
schen Kaiserzeit den Mineralquellen beigelegt hat, so bietet 
Sich uns ein völlig anderes Bild. Für den vornehmen Römer 
sind Bade- und Erholungsreisen nichts Ungewöhnliches ge- 
wesen, ebensowenig für den in Rom praktizierenden griechi- 
schen Arzt, der sie empfahl. Der stoische Philosoph Epiktet 
rechtfertigt die Ärzte, die ihre Patienten mit langwierigen 
Krankheiten in ein anderes Klima oder ein anderes Land 
schicken (9). Die Auswahl an Badeorten war groß: Die spät- 
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antike Geographie kannte — vor allem im Westen des Impe- 
riums — rund 100 Plätze, die die Bezeichnung Aquae führten, 
wovon sich moderne Namen wie Aachen oder Aix herleiten. 
Auch durch Pausanias, den Baedeker des 2. nachchristlichen 
Jahrhunderts, sind wir über eine ganze Reihe von Thermal- 
quellen unterrichtet, die in der Kaiserzeit aufgesucht wurden. 

Besonders die unter der Bezeichnung „Pneumatiker" zu- 
sammengefaßten Ärzte, eine hervorragende Schule, die im 
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Abb. 4: Obere Sitzreihen des Theaters von Epidauros gegen die klassische Landschaft. 





Abb. 5: Theater von Pergamon. 





Abb. 6: Asklepieion von Pergamon. Links der Tholos, im hinteren Mittelgrund das 
Theater. 
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1. und 2. Jahrhundert n. Chr. geblüht hat, haben ihre Kranken 
bei entsprechender Indikation gern in Mineralbäder geschickt. 
Archigenes, einer der tüchtigsten Vertreter dieser Richtung, 
teilte die Mineralquellen bereits nach ihren Bestandteilen in 
verschiedene Gruppen ein. Er unterschied solche, die Natron, 
Kochsalz, Alaun, Erdpech, Schwefel, Eisen oder Kupfersulfat 
enthielten (10). Ihnen allen kam nach der Vorstellung der 
pneumatischen Schule ein austrocknender Effekt zu. Einige 
sollten erhitzend wirken und andere, z. B. die alaunhaltigen 
Wässer, über eine adstringierende Kraft verfügen. Besonders 
bei chronischen Krankheiten und allgemeinem Kräfteverfall 
empfahlen die Ärzte der Kaiserzeit den Gebrauch von Mine- 
ralwässern und erwogen jeweils sorgfältig die indizierte 
Quelle. So galten zum Beispiel die adstringierenden Wässer, 
denen man einen Alaungehalt zusprach, als heilsam gegen 
blutigen Auswurf, häufiges Erbrechen, Hämorrhoidalbeschwer- 
den und auf gynäkologischem Gebiet gegen Störungen des 
Menstruationszyklus und Abortneigung (11). 

Auf die Pneumatiker gehen auch die im Spätmittelalter und 
im 16. Jahrhundert immer wiederholten und modifizierten 
Vorschriften zurück, eine auf drei Wochen bemessene Bade- 
kur mit einem Bad von einer halben Stunde zu beginnen, im 
Verlauf der ersten Woche auf eine Badezeit von zwei Stun- 
den anzusteigen, die zweite Woche bei dieser Zeit zu bleiben 
und in der dritten Woche die Badezeit schrittweise wieder 
auf eine halbe Stunde am letzten Tage zu verringern (12). 

In der Behandlung der Lungentuberkulose be- 
diente sich die Medizin der Kaiserzeit der auch heute noch 
nicht entbehrlichen Klimakuren. Schon um Christi Geburt 
schickten die in Rom praktizierenden griechischen Ärzte 
Schwindsüchtige aus Italien nach Nordafrika oder, wie es die 
moderne Medizin noch vor 50 Jahren tat, nach Ägypten, wo- 
bei bereits die Überfahrt als heilsam galt. Der um 30 n. Chr. 
schreibende Celsus empfahl caeli mutatio und longa navigatio 
und als Standort in Ägypten besonders Alexandreia (13). Noch 
Caelius Aurelianus, der bereits in das 5. Jahrhundert n. Chr. 
gehört, bezeichnete in der Behandlung der Lungenschwind- 
sucht, sich auf den griechischen Arzt Soranos von Ephesos 
stützend, navalis gestatio atque longa navigatio als überaus 
nützlich (14). Als heilkräftig für Brustkranke sah man auch 
einen längeren Aufenthalt in Nadelholzwäldern an und Milch- 
kuren im Gebirge. Ganz allgemein galten hochgelegene Orte 
als gesundheitsförderng, vor allem wohl auch deshalb, weil 
man dort nicht dem Sumpffieber ausgesetzt war. 

Milchkuren erfreuten sich in der Spätantike großer Beliebt- 
heit. Sie wurden — wie im 19. Jahrhundert die Schweizer 
Molkenkuren — besonders bei chronischem Husten und Lun- 
genkrankheiten, aber auch bei anderen Entzündungsprozessen 
empfohlen, außerdem für schwächliche Kinder und Rekonva- 
leszenten. Aus einer Reihe von antiken Autoren wissen wir, 
daß Stabiae, ein Badeort in der Nähe von Pompeji, nicht nur 
seiner Heilquelle wegen einen guten Namen hatte, sondern 
auch wegen der Milchkuren, auf die man sich dort spezialisiert 
hatte. Galen geht in seiner „Methodus medendi’ ausführlich 
auf Milchkuren ein und lobt Lage, Luft und Vegetation dieses 
am Lactarius Mons gelegenen Milchkurortes (15). Noch im 
6. Jahrhundert rühmte Cassiodor die gesunde Luft dieser Re- 
gion und die Fruchtbarkeit des Bodens, die so vortreffliche 
Futterkräuter wachsen lassen, daß die Kühe dort eine Milch 
von ganz besonderer Heilkraft gäben. 


In der Spätantike wurde auch Sorrent gern zu Milchkuren 
aufgesucht. Schon Horaz hat die Schönheit der Landschaft 
und die Zuträglichkeit des Klimas gepriesen. Prachtvolle Vil- 
len müssen hier auf einer Strecke von rund 20 km die Küste 
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Abb. 7: Blick vom Platz des Zeusaltars (jetzt in Berlin) auf das Asklepieion von 
Pergamon, 


Abb. 8: Asklepieion von Kos. Blick von der untersten Terrasse gegen die Freitreppen 
zur mittleren und oberen. 


gesäumt haben, hinter der auf den heute kahlen Bergen präch- 
tiger Hochwald stand. Neben Stuten-, Esel-, Kuh- und Ziegen- 
milch wurde hier als Therapeutikum und Roborans auch 
Frauenmilch angeboten, die bis in die Neuzeit als Heil- 
mittel hochgeschätzt war. In größtem Ansehen, auch bei den 
Ärzten, stand der Wein, der auf den heute unfruchtbaren 
Landschollen wuchs. Von ihm wurde gesagt, er erlange erst 
in 25 Jahren seine volle Reife und sei Kranken besonders be- 
kömmlich. Galen handelt in seiner pharmakologischen Schrift 
„De antidotis’ mit der ihm eigenen Breite und Gründlichkeit 
auch von Weinen, die er in seinen Kräftigungsmitteln benutzt. 
Der Sorrenter schneidet dabei sehr gut ab; er stellt seine Kräfte 
dem Falerner Wein gleich (16). 


In der römischen Kaiserzeit haben die Ärzte ihren Patien- 
ten bei chronischen Krankheiten nicht nur Badekuren ver- 
ordnet; sie haben die Mineralquellen auch zu Trinkkuren emp- 
fohlen. Nicht anders, als wir es aus dem 15. und 16. Jahrhun- 
dert kennen, scheinen die Kranken hierbei auch in der Antike 
der Meinung gewesen zu sein: Viel hilft viel. Sie tranken Un- 
mengen des Mineralwassers, wovon uns Plinius in seiner Na 
turalis historia (17) sehr anschaulich, freilich auch seinerseits 
übertreibend, berichtet. Bäder im heißen Dampf der Quellen 
waren sehr beliebt; Celsus erwähnt für Baiae ein eigenes Ge 
bäude, in dem der der Erde entströmende calidus vapor ein 
gefangen und zu Schwitzbädern verwandt wurde (18). Nach 
Plinius wurden mit dem aus den Quellen gewonnenen Mineral 
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schlamm Packungen bereitet; die Antike hat uns damit die 
fangokuren vorweggenommen. Seebäder galten als kräftigend; 
für besondere Fälle waren auch Bäder in erwärmtem Meer- 
wasser vorgesehen. Plinius kennt sogar schon eine Art von 
Trinkkuren mit Meerwasser, die somit keineswegs eine Extra- 
vaganz unserer Zeit sind. Sie sollten eine reinigende Wirkung 
haben (19). 

Mineralbäder und Heilquellen nehmen in der antiken Lite- 
ratur, soweit sie auf uns gekommen ist, keinen sehr großen 
Raum ein. Unser Wissen darüber wird ergänzt durch Inschrif- 
ten, die man bei den Quellen gefunden hat, Inschriften aus 
griechischer und römischer Zeit, die mit dem Dank an die 
Quellengottheit den Heilerfolg des Bades bezeugen. Daneben 
finden sich Reste von Altären und Weihegaben, Ton- oder 
Holzfiguren, vereinzelt auch Bildwerke aus kostbarerem Ma- 
terial. Eine verbreitete Form, den Quellengottheiten zu dan- 
ken, muß darin bestanden haben, Münzen und bisweilen auch 
Votivbilder mit der Abbildung des erkrankten Organs in das 
Quellwasser zu werfen. Für zahlreiche deutsche Bäder, bei 
denen die literarische Überlieferung schweigt, läßt sich durch 
solche Quellenfunde feststellen, daß sie schon in römischer Zeit 
benutzt worden sind, und aus den Prägebildern der Münzen 
sogar ablesen, wie lange sie in Gebrauch gewesen sind. Vom 
16, Jahrhundert bis heute sind bei der Neufassung alter Quel- 
len viele solcher Beweisstücke zutage gekommen. So sind in 
den Heilquellen von Bad Niederbronn im Unterelsaß beim 
Reinigen des Brunnenschachtes über 300 römische Geldstücke 
aus der Zeit des Augustus bis gegen Ende des 4. Jahrhunderts 
gefunden worden. 
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In den spätantiken Bädern traf man — wie sollte man es 
anders erwarten! — nicht nur Kranke und Erholungsbedürftige 
an. In den Orten mit weithin bekanntem Namen strömten 
reiche Leute aus allen Teilen der antiken Welt zusammen, um 
dort am geselligen Leben teilzunehmen. Sie erbauten sich 
prachtvolle Villen und erwarben vorsorglich Grundstücke in 
der Überzeugung, daß ihr Wert steigen werde. Der berühm- 
teste Badeort der Spätantike war Baiae, 20 km westlich von 
Neapel an der Küste von Kampanien gelegen. Es ist das Luxus- 
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._ bad der alten Welt gewesen. Aus seinen heißen Schwefel- 
‚Is Heil qellen, die ihre Hitze dem Pyriphlegethon, dem Feuerstrom 
bei den der Unterwelt, verdanken sollten, leitete man das Wasser in 
große Piszinen, die als Gemeinschaftsbäder dienten. Die aus 

Chtbaren felsspalten aufsteigenden heißen Dämpfe benutzte man zu 
ge MR Schwitzbädern. Schon in der republikanischen Zeit entstanden 
“zZ hier zahlreiche Villen. Julius Caesar und sein Gegenspieler 
ae Pompejus, Lucullus und der Triumvir Antonius hatten hier 
ben Landhäuser. Später errichteten die Kaiser großartige Paläste. 
z Auch guteingerichtete Gasthäuser dürfte es in Baiae im Ge- 

ie Kıäle gensatz zu den im allgemeinen recht bescheidenen Herbergen 

ler Antike gegeben haben. 

Bi, Zahlreiche antike Dichter und Schriftsteller haben den Ort 
en emp- wegen seiner landschaftlichen Schönheit vor allen anderen 
Jahrbun- Plätzen der Welt gepriesen. Das unbekümmerte, ja üppige 
r Antike leben gab andererseits den Moralisten der republikanischen 
kenie vi besonders der Kaiserzeit Anlaß, sich tadelnd über das 
iner Na- Treiben an den Quellen zu äußern. Viele der Gäste kamen da- 
innere lach nicht zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit, sondern 
Quellen im sich Vergnügungen aller Art hinzugeben. Während der 
Ra © Hauptsaison — im März und April — waren die Straßen von 
por ein- Gesang und Musik erfüllt, ausgelassene Gesellschaften ver- 
5). Nach astalteten üppige Gastmähler und Lustfahrten in festlich ge- 
Mineral- schmückten Schiffen. Wenn wir dem Dichter Martial (20) 





glauben dürfen, so waren Damen nicht allzu selten, die als 
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ehrsame Penelope kamen und den Ort als Helena mit einem 
Paris verließen. 


Dem Philosophen Seneca verdanken wir eine lebendige 
Schilderung des Treibens in diesem Weltbad. Er hat aus Baiae 
seinem Freund Lucilius über seine Erfahrungen berichtet (21): 
Seneca wohnt in der Nähe der Bäder. Der schwirrende Lärm, 
der ihn da umgibt, läßt ihn verfluchen, daß er Ohren hat. Da 
ist das laute Klatschen des Wassers, wenn die Schwimmer in 
das Becken springen, das Singen derer, die gern ihre Stimme 
im Bade ertönen lassen, das Rufen der Ballspieler, die ihre 
Bälle zählen, das Keuchen der Sporttreibenden und das Klat- 
schen, mit dem die Hand des Masseurs auf die geölte Haut 
seines Opfers fällt — es ändert seinen Ton, je nachdem die 
Hand flach oder hohl aufschlägt. Der Haarausrupfer, ein wich- 
tiger Vertreter der antiken Kosmetik, bietet mit schrillen Ru- 
fen seine Dienste an und schweigt nur, solange er einem Kun- 
den die Achselhaare ausreißt und diesen für sich schreien läßt. 
Zu diesem Konzert kommen die vorüberrollenden Wagen, die 
Müßiggänger, die sich auf der Flöte oder der Trompete ver- 
suchen, und schließlich die Rufe der Kuchenbäcker, der Wurst- 
verkäufer, der Süßigkeitenhändler und der Kellner der Gar- 
küchen, die, jeder in einer anderen Tonhöhe, ihre Ware an- 
preisen. Unser Philosoph beteuert zwar, daß ihn auch das 
schrecklichste Getöse nicht von seinen Studien ablenken 
könne, ist aber doch am Tage nach seiner Ankunft aus der 
„Herberge der Laster”, wie er den Ort genannt hat, wieder 
abgereist. Diejenigen Gäste, die eine mehrwöchige „Kur“ in 
diesem Lärm überstehen konnten, müssen eine gute Konstitu- 
tion besessen haben. 


Italienische Archäologen sind zur Zeit dabei, die Badean- 
lagen von Baiae wieder auszugraben. Was bis jetzt ans Licht 
gekommen ist, bestätigt vom Architektonischen her die lite- 
rarische Überlieferung. Neben Einzelbädern hat man Schwimm- 
becken und Gemeinschaftsbäder gefunden, Wandelhallen und 
große Säle mit Mosaiken und Skulpturen; auch ein Kurtheater 
ist in verhältnismäßig gutem Zustand aufgedeckt worden. Der 
abschließende Grabungsbericht dürfte unsere Vorstellungen 
vom antiken Badeleben in willkommener Weise ergänzen. 


Es ist keine Blasphemie, wenn man von den Mineralbädern 
der römischen Kaiserzeit den Blick auf die Heiligtümer des 
Gottes Asklepios wendet. Auch in ihnen ist Balneotherapie ge- 
trieben worden, wenn auch unter der Leitung und Verantwor- 
tung von Priestern. Die heiligen Stätten des Gottes, die Askle- 
pieien, wurden von der klassischen Zeit bis zur spätesten An- 
tike von Gläubigen und Skeptikern zu regelrechten Heilkuren 
aufgesucht und bildeten sich zu echten Kurorten aus, deren 
Heilerfolge auch die wissenschaftliche Medizin der Spätzeit 
nicht bestritt. Wir kennen dem Namen nach fast 200 Kultstät- 
ten des Heilgottes. Die berühmtesten davon, Epidauros, Kos 
und Pergamon, sind durch Ausgrabungen erschlossen und be- 
stätigen die literarischen Zeugnisse, die uns aus der antiken 
Welt überkommen sind. 


Asklepios ist in der Ilias noch ein sterblicher Arzt; erst 
gegen Ende des 6. vorchristlichen Jahrhunderts ist er in die 
Reihe der Götter gelangt. Seit dem 5. Jahrhundert erhielt er 
eigene Kultstätten, zunächst auf dem griechischen Festland, 
dann in Kleinasien und dem Inselgebiet. Bereits zu Beginn des 
3. Jahrhunderts v. Chr. übernahmen die Römer seinen Kult. 
Unter dem lateinischen Namen Aeskulap brachten ihre Le- 
gionen den Gott auch nach dem germanischen Norden. 


Das älteste Heiligtum des Asklepios war in Trikka in Thes- 
salien, das berühmteste Asklepieion in Epidauros auf dem 
Peloponnes. Die Asklepieien glichen ursprünglich Wallfahrts- 
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stätten, in denen der Gott Wunderheilungen an seinen Gläubi- 
gen vollzog. Er heilte durch den Tempelschlaf, die Inkubation. 
Während des Schlafes im Abaton, im Heilraum des Tempels, 
begegnete der träumende Kranke dem Gott. Auf diese Kom- 
munikation mit dem Göttlichen waren seine Gedanken ge- 
richtet, aus ihr heraus erfolgte die Heilung. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß in den Tempeln des Asklepios aus 
gläubigem Vertrauen, aus der Hingabe an das Göttliche echte 
Heilungen zustande gekommen sind. Mögen auch Skeptiker 
einen frommen Betrug durch die Priester für nicht unwahr- 
scheinlich gehalten haben — schon eine Äußerung des Ko- 
mödiendichters Aristophanes weist in diese Richtung (22) —, 
so hat doch die wissenschaftliche Medizin der Antike die Hei- 
lungen des Gottes nicht angezweifelt. Auch für den antiken 
Arzt waren gottgesandte Träume eine Realität. Jeder war be- 
reit, Weisungen im Traume entgegenzunehmen. Selbst der 
große Galen hat Heilungen durch die Gnade des Gottes für 
möglich gehalten. Der Priester dürfte nicht gewagt haben, die 
Äußerung des Gottes durch eine Täuschung zu ersetzen. 


Nach seiner Ankunft im Tempelbezirk bereitete sich der 
Kranke durch Reinigungsbad und Opfer auf die Begegnung mit 
dem Gotte vor. Er betrachtete die Skulpturen, die die Dank- 
barkeit Geheilter geweiht hatte, las auf den beim Tempel auf- 
gestellten Tafeln sachlich-nüchterne Berichte über die wun- 
derbare Hilfe des Gottes und konnte daran Zuversicht und 
Gesundungswillen stärken. Auch wer als Skeptiker gekommen 
war, tauchte in die weihevolle Stimmung ein, die über dem 
heiligen Haine lag. Daß der Gott in ihm gegenwärtig sei, 
mußte zur freudigen Gewißheit werden. 

So vorbereitet, legte sich der Kranke im Abaton zum Schlafe 
nieder. Im Gedanken an sein Leiden und in der Gewißheit un- 
mittelbar bevorstehender göttlicher Hilfe schlief er ein. Im 
Traum erschien ihm Asklepios, bisweilen begleitet von sei- 
nen heilkundigen Söhnen oder Töchtern oder auch priester- 
lichen Gehilfen. Der Gott selbst berührte ihn mit milder Hand, 
behandelte seine gelähmten Glieder, träufelte ein Heilmittel 
in das blinde Auge oder entfernte eine Pfeilspitze aus der 
Lunge. Je nach der Erkrankung verordnete er wirkungsvolle 
Medikamente, heilsame Bäder oder diätetische Kuren. Frauen, 
die der Wunsch nach Kindern in das Heiligtum geführt hatte, 
vernahmen, wie er ihnen Nachkommen versprach. Selbst wer 
als Zweifler und Spötter gekommen war, erfuhr seine Hilfe. 

In den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts hat man in 
Epidauros einige der großen Schriftplatten wiedergefunden, 
die vor dem Tempel aufgestellt gewesen waren, und dadurch 
70 Wunderheilungen aus dem 4. Jahrhundert v. Chr. kennen- 
gelernt. Klassische Philologen und Medizinhistoriker haben 
sich viele Gedanken über den Wahrheitsgehalt dieser Hei- 
lungsberichte gemacht. Einige sind medizinisch unmöglich, an- 
dere lassen sich leicht als Heilungen funktioneller Störungen 
verstehen. Die meisten sind Traumerlebnissen Hilfesuchender 
entnommen; ihr Traumcharakter wird unserem durch die Psy- 
choanalyse geschärften Verständnis ohne weiteres deutlich, 
wenn zum Beispiel eine sich Kinder wünschende Frau im 
Traume mit der Schlange des Gottes Verkehr hat oder ein an 
den Füßen Gelähmter von Asklepios den Befehl erhält, auf 
einer Leiter den höchsten Punkt des Tempels zu ersteigen, 
aber im Traum über das Gesims nicht hinauskommt. 

Waren die Asklepieien zunächst Wallfahrtsstätten, so ent- 
wickelten sie sich später immer mehr zu großen, von der 
Gnade des Gottes überschatteten Kurorten. Der Tempelbezirk 
umschloß bald neben den für den Gottesdienst bestimmten 
Bauten auch profane, der Krankenbehandlung dienende Ein- 
richtungen, in denen Bäder und andere physikalische Maß- 
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nahmen im Vordergrund standen. Das Inkubationsritual mußte 
sich dabei erweitern. Wollte man der Mehrzahl der Kranken 
wirklich nachhaltig helfen, so durfte sich die Einwirkung nicht 
auf die kurze Begegnung mit dem Gott während des Tempel- 
schlafs beschränken. Es kann deshalb als sicher gelten, daß 
in den Asklepieien neben den Heilungen aus dem Glauben 
solche standen, die der rationalen Therapie der Priester und 
ihrer ärztlich erfahrenen Gehilfen zu danken waren. Blieb der 
Inkubationstraum dem Kranken unverständlich, so deutete ihn 
der Priester, leitete daraus Regeln für Lebensweise und Diät 
ab und entschlüsselte ihn im Sinne einer zweckmäßigen, vor. 
wiegend physikalischen Therapie. Die Kranken verbrachten 
Tage und Wochen im Tempelbezirk, um unter Aufsicht der 
Priester oder ihrer Beauftragten, bei denen man durchaus an 
Laienärzte denken kann, eine vorbedachte Kur durchzumachen, 
Ein Gelähmter blieb vier Monate im Tempelbezirk von Epi- 
dauros, bis er schließlich geheilt wurde; die Behandlung des 
Redners Aischines, der mit einer seit einem Jahr eiternden 
Kopfwunde zum Gotte kam, nahm drei Monate in Anspruch 
(24). 

Längere Kurzeiten erforderten Räume für Unterbringung 
und Beköstigung, Behandlung und allgemeine Betreuung der 
Kranken; auch für Unterhaltung der zeitweilig nicht mit der 
Kur Beschäftigten war zu sorgen. Es genügte nicht mehr, in 
der Nachbarschaft des Tempels Gebäude für die Inkubation 
zu schaffen. Neben diese ausgedehnten Anlagen, die zum Teil 
für Männer und Frauen getrennte Räume gehabt haben dürl 
ten, neben die Wohnungen der Priester und ihrer Gehilfen 
traten die Unterkünfte für die Gäste, gedeckte Gänge und 
Wandelhallen, in Epidauros sogar in zwei Stockwerken über- 
einander. In Pergamon war der Tempelbezirk trotz seiner 
Ausdehnung an drei Seiten von überdachten Wandelhallen 
eingefaßt. Dadurch entwickelten sich die Asklepieien im Laufe 
der Jahrhunderte zu regelrechten Sanatorien, ja Kurorten, was 
sie in unserem Zusammenhang wichtig macht. 


Bereits die Lage der heiligen Stätten war, vor allem in spi- 
terer Zeit, mit Bedacht gewählt. Gesunde Gegend, kühlend 
Winde und Versorgung mit gutem Wasser spielten eine wich- 
tige Rolle. In Pergamon errichtete man das Asklepieion etwa 
2 km von der Stadt entfernt bei einer heilkräftigen Quelle. In 
Heiligtum von Kos ließ der Arzt C. Stertinius Xenophon zu 
Zeit des Kaisers Nero das Wasser der Burinna, einer berühn- 
ten Mineralquelle, von den Bergen in den Tempelbezirk lei- 
ten (25). Wer in der Antike ein Asklepios-Heiligtum schilderte, 
versäumte selten, die heilige Quelle zu rühmen. Bisweile 
stand über ihr ein kunstreiches steinernes Brunnenhaus, andere 
reich ausgestaltete Brunnen schmückten den heiligen Hai. 
An manchen Plätzen mußte das Wasser weit herangeholt wer- 
den. Dann finden sich noch heute die Reste der Anlagen, die 
frisches Quellwasser in den Tempelbezirk führten. In späte 
rer Zeit wurde Wasser nicht nur zu kultischen Zwecken ge 
braucht; die sich ausdehnende balneologische Therapie ste 
gerte den Wasserbedarf beträchtlich. Die Tempel waren ge 
zwungen, neue Quellen zu erschließen und Wasserleitungen 
zu verlegen. In Epidauros errichtete man auf benachbarter 
Höhe sogar ein großes Reservoir, um sich gegen sommerlichen 
Wassermangel zu sichern. 

Schon diese Anlagen machen es unwahrscheinlich, daß sic 
der Aufenthalt der Kranken im Tempelbezirk auf den Hei. 
schlaf und eine kurze Vorbereitungszeit beschränkt hat. W0 
zu aber wären Theater, Rennbahnen, Räume, die nur als Biblio 
theken oder Vortragssäle gedeutet werden können, errichte 
worden, wenn sich die Heilungsuchenden nicht über längert 
Zeit dort aufgehalten hätten? Eine so großartige Anlage wit 
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das in edelsten Proportionen erbaute Theater von Epidauros ist 
sicherlich nicht nur bei den großen Festen zu Ehren des Heil- 
gottes benutzt worden. In ihm hatten über 12000 Zuschauer 
Platz, in dem von Pergamon etwa 4000. 

Auch Sportanlagen wurden im Zusammenhang mit den 
Asklepieien geschaffen. Pausanias führt für Epidauros ein Sta- 
dion an und bemerkt dazu, es sei nach der Art der meisten 
griechischen Kampfbahnen angelegt gewesen. Für andere Orte 
haben die Ausgrabungen Gymnasien und Palästren innerhalb 
der Heiligtümer ergeben. In Pergamon ist eine Bibliothek im 
Bezirk des Asklepieions aufgedeckt worden, die nach ihrer 
Ausdehnung nicht nur für Ärzte bestimmt gewesen sein kann 
(26). In Epidauros sind sogar Spieltische gefunden worden. 
Dem hohen Stand der Hygiene, besonders in der anspruchs- 
vollen Kaiserzeit, haben die Einrichtungen der Abwasserbe- 
seitigung entsprochen. 

Ohne sich der Blasphemie schuldig zu machen, kann man 
in den späteren Jahrhunderten den heiligen Hain einen Kur- 
park nennen: Er umschloß auch Einrichtungen, die man einem 
modernen Kurmittelhaus vergleichen kann. Dort verabreich- 
ten Badediener die Bäder, die Asklepios den Träumenden ver- 
ordnet hatte, überwachten die Befolgung seiner Anweisungen 
— auch Barfußgehen gehörte bereits dazu — und erwarteten 
das Trinkgeld, auf das der Gott Vergeßliche sogar besonders 
hinwies (27). Im Pergamon der Spätzeit standen drei Badeein- 
richtungen zur Verfügung: ein alter Felsenbrunnen, der in den 
gewachsenen Stein gehauen war und offensichtlich viel be- 
nutzt worden ist, da seine Stufen ganz ausgetreten sind, ein 
jüngeres, mit Marmorplatten ausgelegtes Becken, das eben- 
falls keine Bedachung hatte, und ein großer Rundbau, der im 
Untergeschoß Gemeinschaftsbecken und Einzelbäder enthielt. 

Bereits in hellenistischer Zeit sind Inkubationsritus und 
empirisch erprobte physikalische Therapie zu einer wirkungs- 
vollen Einheit verschmolzen. Die Weisungen des Gottes wur- 
den von seinen Dienern nach dem Stand der ärztlichen Wis- 
senschaft interpretiert. Besonders deutlich wird die Verbin- 
dung im Asklepieion von Kos, das eine Gründung der auf der 
Insel ansässigen Ärzteschule war, jedoch aus nachhippokra- 
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tischer Zeit. Die Anlage enthält ein ganzes System von Ein- 
richtungen für hydrotherapeutische Maßnahmen. In Kos haben 
die Ärzte bei der Betreuung der Kranken den maßgebenden 
Einfluß gehabt. Sie ließen den im Traum verkündeten Heilweg 
durch geschickte Deutung in eine Therapie einmünden, die mit 
den vorhandenen natürlichen Kurmitteln zu verwirklichen 
war. Auch anderswo mußte die auf die Therapie zielende 
Traumdeutung ärztlich erfahrenen Gehilfen des Gottes vor- 
behalten werden, wollte man zu einer dem Zustand des Kran- 
ken entsprechenden Behandlung kommen. Für Athen ist durch 
Urkunden belegt, daß dem Asklepieion Ärzte angehörten. 

Stellt man die in den Mineralbädern der antiken Welt ge- 
übte Balneotherapie neben die Heilweise der Asklepios-Tem- 
pel, so ergibt sich im Laufe der Jahrhunderte eine deutliche 
Annäherung. Zur Zeit Galens sind die in beiden zur Verfügung 
stehenden Therapieformen annähernd gleich. In der Zusam- 
mensetzung der Gäste bestand jedoch ein kennzeichnender 
Unterschied: Asklepios war ein Gott der Armen, der von sei- 
nen Gläubigen als Opfergabe nicht mehr erwartete als eine 
Handvoll Kuchen oder einen Hahn. Er bot ihnen während ihrer 
Krankheit Herberge, hielt Bäder für sie bereit und ließ sie, 
ohne Gebühren zu erheben, an den Übungen in der Palästra 
teilnehmen. Wahrscheinlich muß man die Gästehäuser des 
Tempelbezirks als die Wurzel ansehen, aus der das christ- 
liche Hospital erwachsen ist. 

Anmerkungen: 1. Kap. 7: Littre, II, 26—32. — 2. Epidemien Buch 5, Kap. 9: 
Littre, V, 208. — 3, IV, 4, 1—4 und 8. — 4. Vgl. Pauly-Wissowa 1, 2209 f. — 5. Nach 
Alexander von Tralleis VIII, 2: Puschmann 2, 377. — 6. VII, 176. — 7. Vgl. Pauly- 
Wissowa 5 A, s. v. Thermopylen, bes. 2410 f. — 8. Nach dem Zeugnis des Oreibasios: 
Daremberg II, 385. Nach M. Wellmann: Die pneumatische Schule (Berlin 1895) aus 
Archigenes geschöpft. — 9, Epiktet, Dissertationes III, 16, 12. — 10. Oreibasios II, 383. 
-— 11. Oreibasios II, 384. — 12. Der Pneumatiker Herodot nach Oreibasios II, 387. — 
13. Celsus III, 22. 8. — 14. Caelius Aurelianus, De morbis chronicis, ed. Drabkin. II, 
14, 212. — 15. Methodus medendi V, 12, Kühn X, 363—365. — 16. De antidotis I, 3. Kühn 
XIV, 15. — 17. Plinius 31, 32. — 18. II, 17, 1. — 19. Plinius 31, 33. —'20. Martial 1, 63. 
— 21. Seneca, ep. 5l und 56. — 22. Aristophanes, Plutos 633—747. — 23. Herzog, R.: 
Die Wunderheilungen von Epidauros. Leipzig (1931). — 24. Edelstein, Emma J. und 
Edelstein, Ludwig: Asclepius. A collection and interpretation of the testimonies. 2 Bde. 
Baltimore (1945). Test. 404. — 25. Herzog, R.: Die Asklepiosheiligtümer als Heilstätten 


und Gnadenorte. Münch. med. Wschr, (1933), Jub.-Heft S. 1—4. — 26. Deubner, O.: 
Das Asklepieion von Pergamon, Berlin (1938), S. 40 ff. — 27. Edelstein Test. 432, 
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Aus dem Institut für Physikalische Medizin und Balneologie der Justus-Liebig-Universität Gießen-Bad Nauheim 
und dem Staatlichen Sanatorium Groedel, Bad Nauheim (Direktor: Prof. Dr. med. V. R, Ott) 


Zusammenfassung: Die Balneologie steht in nahen methodischen 
Beziehungen zur physikalischen Medizin; ihren Heilmitteln und ihrer 
Wirkungsweise nach gehört sie zur Naturheilkunde. Trotz äußeren 
Erfolgen ist ihre Stellung noch umstritten, weil sie als „Regulations- 
oder Reaktionstherapie‘ schwer analysierbar und der Behandlungs- 
erfolg bei ihren Hauptindikationen (Frühstadien und torpide Formen 
unspezifisch-chronischer Krankheiten; Rehabilitation) schwierig zu 
objektivieren ist. 

Ihre Deutung als bloße Suggestivbehandlung ist wissenschaftlich 
unhaltbar und ärztlich unwürdig. 
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are in the center of balneological research; useful aspects are also 

derived from the theory of inflammation factors in the tissues u s 
themselves, angesti 
In addition to the curative application, balneotherapy is als nicht z 

useful in rehabilitation; in both cases, it should be combined, ac- kurörtl 
cording to rational view-points, with other methods of physical medi.B rung k 
cine, and perhaps with drug treatment and psychotherapy, if this is} therapi 
possible in a resort. Dies 
Promotion of balneological basic research, education and post- Balneo! 

graduate work is urgent. The right thing for balneology as a special lee 


Die Entwicklung der experimentellen Physiologie und Pathologie 
hat die Grundlagen der Balneotherapie gefestigt; die durch spezi- 
fische Faktoren modifizierten, aber biologisch unspezifischen Wir- 
kungen der Bäderbehandlung am vegetativen Funktionssystem (mit 
Einschluß der endokrinen Regulation) stehen im Zentrum der balneo- 
logischen Forschung; fruchtbare Gesichtspunkte kommen auch von 
der Lehre von den gewebseignen Entzündungsfaktoren. 

Neben der kurativen Anwendung ist die Balneotherapie auch in 
der Rehabilitation wertvoll; hier wie dort ist sie nach rationalen 
Gesichtspunkten mit anderen Verfahren der physikalischen Medizin, 
gegebenenfalls auch mit medikamentöser Behandlung und der im 
kurörtlichen Rahmen möglichen Psychotherapie zu kombinieren. 

Förderung der balneologischen Grundlagenforschung, Unterrichts- 
und Fortbildungsarbeit ist dringlich. Für die Balneologie als Fach- 
gebiet ist der Anschluß an die heute im Westen fast allgemein 
anerkannte physikalische Medizin das Gegebene. 


Summary: Balneology is closely related methodically to physical 
medicine; it belongs to the realm of natural cures according to its 
medicaments and its mode of action. In spite of favourable external 
results, its position is still debated because it is difficult to analyse 
as a "regulation or reaction therapy‘ and because the success of the 
treatment is difficult to determine objectively in the main indications 
of balneology (early stages and torpid types of unspecific—chronic 
diseases, rehabilitation). 

To evaluate it as a mere suggestive treatment would be scienti- 
fically invalid and medically unworthy. 

The development of experimental physiology and pathology has 
consolidated the foundations of balneotherapy; the effects of balneo- 
therapy on the vegetative system (including endocrine regulation), 
which are modified by specific factors, but unspecified biologically 


Balneologie ist die Wissenschaft von den Heilquellen und 
Peloiden und ihren therapeutischen Anwendungen. Sie befaßt 
sich also mit den natürlichen Gegebenheiten, durch die die 
Badekurorte oder „Heilbäder‘' vor anderen Orten der Gesund- 
heitspflege ausgezeichnet sind. Als „Balneotherapie‘ pflegt 
man demnach nicht nur die Bäderbehandlung im strengen 
Sinne des Wortes, sondern auch die Anwendungen von Pak- 
kungen mit Peloiden (Moor und Schlamm) sowie Trink- und 
Inhalationskuren mit Mineralwässern zu bezeichnen. 
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field would be to combine it with physical medicine which today is 
almost universally accepted in the West. 
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Resume: La baln&ologie est en relations me&thodiques £troites avec s = 
la medecine physique; ses rem&des comme son mode d'’action la er 


rattachent ä la medecine empirique. En depit de succes exterieurs, 
sa situation est encore controversee parce qu'en tant que « therape- 
tique de regulation ou de reaction » elle est difficilement analysable 
et que le r&sultat favorable du traitement est difficile a objectiver 
en presence de ses indications majeures (stades pr&coces et forme 
torpides de maladies chroniques non späcifiques; r&habilitation). 
Son interpretation comme traitement suggestif simple est scienti- 
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fiquement indefendable et m&dicalement indigne. = 
Le developpement de la physiologie et de la pathologie experimen- 
tales a consolid& les fondements de la balneotherapie; les effes@ In \ 


modifi6es par des facteurs specifiques, mais biologiquement non 
specifiques, du traitement balneaire sur le syst&me fonctionnel veg* 
tatif (y compris la r&gulation endocrinienne) se situent au centre de 
la recherche baln&ologique; des conceptions f&condes sont &galement 
issues de la doctrine des facteurs inflammatoires du tissu endogene. 
Concurremment ä& l’application curative, la baln&otherapie s’aveıe 
&galement pr&cieuse dans la r&habilitation; dans un cas comme dans 
l'autre il y a lieu, suivant des conceptions rationnelles, de l'associer 
avec d’autres procedes de la me&decine physique, &ventuellemen 
aussi avec un traitement m&dicamenteux et avec la psychotherapie, 
telle qu’elle est possible dans le cadre des stations baln&aires. 
Favorisation de la recherche fondamentale baln&ologique, effort 
didactique et travail de perfectionnement, telles sont les täches 
urgentes. Pour la baln&ologie en tant que domaine specialise, « 
qu'il importe de faire, c'est l’annexion & la me&decine physique, 
aujourd’hui admise d’une fagon ä peu pres generale & l’Ouest. 
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Als Gebiet der Medizin — die Balneo-Chemie, -Geologie 
usw. können hier nicht erörtert werden — steht die Balneo 
logie methodisch in engsten: Beziehungen zur phyS!' 
kalischen Medizin; nach der von.den Angelsachse! 
übernommenen Definition befaßt sich diese mit der diagnost' 
schen und therapeutischen Verwendung physikalischer Fak- 
toren — mit Ausschluß von Röntgen- und Nuklearstrahlen — 
und mit der Erforschung ihrer Grundlagen (Walthard, 1959) 
Besonderheiten der Balneologie sind in diesem Rahmen abe! 
















nicht zu übersehen: Einmal stellen die wirksamen Eigenschaf- 
ten von Mineralwässern und Peloiden eine Kombination phy- 
sikalischer und chemischer Faktoren dar, und andererseits 
sind die balneologischen Behandlungsverfahren ebenso wie 
die Faktoren der medizinischen Klimatologie, aber im Gegen- 
satz zu anderen Methoden der physikalischen Medizin, an 
den Ort des Vorkommens der natürlichen Heilmittel gebunden. 








Ihrem Wesen nach wird die balneologische Behandlung 
zum Gebiet der „Naturheilkunde“ gerechnet; dafür 
spricht nicht nur die Verwendung natürlich vorkommender, 
vom Menschen nicht wesentlich modifizierter Heilmittel, son- 
dern auch das mit dem Begriff der „Reaktionstherapie” (v. 
Neergaard) umschriebene biologische Prinzip ihrer Wirkungs- 
weise, auf das wir später noch eingehen werden. 

Die Daseinsberechtigung der Bäderheilkunde scheint heute 
in Deutschland des beliebten Hinweises auf die Jahrtausende 
alte Tradition nicht mehr zu bedürfen; ein Blick auf die steil 
angestiegenen Kurgästezahlen der deutschen Badeorte und 
nicht zuletzt auf den vom Gesetzgeber vollzogenen Einbau der 
kurörtlichen Behandlungsmaßnahmen in die Sozialversiche- 
rung könnte über die empirische Wertschätzung der Bäder- 
therapie belehren. 
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Diesem äußerlichen Erfolg entspricht aber die Stellung der 
Balneologie in der wissenschaftlichen Medizin merkwürdiger- 
weise in Deutschland nicht so wie in anderen Ländern, in 
denen die Balneotherapie praktische Bedeutung besitzt. 
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In Frankreich und Italien wie in Osterreich und der Schweiz, der 
Sowjetunion und Japan ist die balneologische Grundlagenforschung 
und Lehre ein wichtiges Anliegen der naturwissenschaftlichen Heil- 
kunde und des medizinischen Unterrichtes an den Hochschulen. Die 
angelsächsischen Länder sind vorderhand zum Vergleich ungeeignet, 
weil in Großbritannien der staatliche Gesundheitsdienst noch nicht 
zu einer Integrierung der einst so blühenden Kurorte gediehen ist 
und in den USA aus ökonomischen und psychologischen Gründen 
erst eine kleine Auswahl der zahlreichen Badeorte Anschluß an die 
naturwissenschaftlich fundierte anerkannte Medizin gefunden hat 
(Bierman, 1959). 
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In Westdeutschland bestehen zwar einige Lehrstühle und 
Universitätsinstitute für Balneologie und eine Reihe von kur- 
örtlich getragenen bäderwissenschaftlichen Forschungsstel- 
len, aber bisher ist die Bäderheilkunde so wenig wie die physi- 
kalische Medizin als Pflichtfach in den medizinischen Studien- 
plan aufgenommen worden — sie muß in den Vorlesungspro- 
grammen Unterschlupf in der Pflichtvorlesung über „Natur- 
heilkunde‘“ finden! —, und von der Schaffung eines ärztlichen 
Fachgebietes kann schon gar nicht die Rede sein, solange 
ıicht einmal die physikalische Medizin die Anerkennung als 
Spezialgebiet findet, die sie in der ganzen westlichen Welt 
eırungen hat. 

Dieser zwiespältige Zustand entspricht den sehr ausein- 
andergelıenden Auffassungen bekannter deutscher Mediziner 
über Wert und Wesen der kurörtlichen Bädertherapie: Wäh- 
'end einzelne Physiologen (Göpfert, Kühnau [1954. 1960]), 
Pharmakologen (Grab, Lendle) und Kliniker (Bock) ihre posi- 
{ive Meinung bekunden und sich bemühen, zur naturwissen- 






























Be; schaftlichen Begründung der Bäderheilkunde beizutragen, ver- 

ohysi- suchen andere, die Balneologie als nur „magisch” wirksame 
Ba = Außenseitermethode (Jores) von der wissenschaftlich fundier- 
j diagnost ten Medizin abzugrenzen, oder es wird die psychologische 
cher Fak- und soziologische Betrachtungsweise der Kurortbehandlung 
ah * weit fruchtbarer als die naturwissenschaftliche Grund- 
ırd, 1959) genforschung auf diesem Gebiet bezeichnet (Delius, 1959 a.b), 
‚men aber womit die Meinung kombiniert wird, die balneologische The- 





fapie sei nur im Sinne der Rehabilitation aufzufassen, wäh- 
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rend eine kurative Wirksamkeit kaum zu erweisen sei. Nicht 
weit entfernt sind jene Interpreten kurörtlicher Behandlungs- 
erfolge, die sich mit dem Schlagwort begnügen, die Quellen 
seien nichts, der Arzt alles. 


Die Gründe dieser widerspruchsvollen Beurteilung einer 
anscheinend doch bewährten Therapieform liegen auf ver- 
schiedenen Ebenen: Einmal handelt es sich bei der Therapie 
mit Heilwässern oder Peloiden ebenso wie bei den rein physi- 
kalischen Behandlungsverfahren nicht um eine linear- 
kausale Therapie, sondern um einen Appell an die 
dem Körper innewohnenden Heilungskräfte durch Provo- 
kationeinerAntwortauf therapeutisch do- 
sierteäußere Reize. Von Neergaard hat das als „Re- 
aktionstherapie‘, F. Hoff als „Regulationstherapie” bezeich- 
net. Die Beurteilung eines Behandlungserfolges, aber auch 
schon die Klärung des Wirkungsmechanismus wird dadurch 
viel schwieriger als bei der Substitutionstherapie hormonaler 
Ausfallserscheinungen oder bei einer unmittelbar auf eine 
exogene Noxe gerichteten spezifischen Therapie; während bei 
der letzteren der menschliche Organismus sich im Idealfalle 
gar nicht an der Überwindung der Krankheit zu beteiligen 
braucht, geht er bei allen Formen der Reaktionstherapie als 
wichtiger und höchst komplexer Faktor in die therapeutische 
Gleichung ein. 

Ferner wird die Balneotherapie ihrem Wesen und ihren 
Möglichkeiten entsprechend mit besonders guten Aussichten 
bei „funktionell” imponierendenprämorbidenZustän- 
den, bei Frühstadien und schleichenden Ver- 
laufsformen chronischer Krankheiten und 
bei der Rehabilitation nach Krankheiten oder Traumen 
eingesetzt; hier sind im allgemeinen kurzfristig sichtbare und 
spektakuläre Erfolge der Therapie ebensowenig zu erwarten 
wie bei der Rehabilitation i. e. S., die sich ja grundsätzlich 
nicht mit der Heilung von Krankheiten, sondern mit der Kom- 
pensation an sich nicht zu beseitigender Schäden befaßt. 


Die psychologischen Aspekte 


Der hauptsächliche Indikationskreis der balneologisch- 
kurörtlichen Behandlung bedingt aber zugleich eine größere 
Bedeutung psychischer Faktoren für den Krankheitsver- 
lauf und macht die Unterscheidung zwischen somatischen und 
psychischen Komponenten eines Behandlungserfolges so viel 
schwieriger als bei akuten Krankheiten. 

Dieser Sachverhalt wird dadurch kompliziert, daß Wasser und 
Schlamm Symbole des kollektiven Unbewußten (C. G. Jung) darstel- 
len, die nicht nur für den Patienten, sondern auch für den nach Ob- 
jektivität ringenden Arzt ungeheuer attraktiv sein können. 


Nun sollte man nicht einer Unterschätzung der Psyche in 
der menschlichen Pathologie und Therapie geziehen werden, 
wenn man sich bei der Abwägung der psychischen Faktoren, 
die der Balneotherapie wie jedem ärztlichen Eingriff inne- 
wohnen, einer einseitig psychologischen Deutung nicht an- 
schließen kann und es für zweckmäßig hält, sich auch weiter 
um die somatischen Grundlagen der Bäderbehandlung zu be- 
mühen. Die Balneologie kann die epochalen Errungenschaften 
von $. Freud u. C.G. Jung und die seither erarbeiteten Er- 
kenntnisse über „psycho-somatische‘" Aspekte vieler Krank- 
heiten so wenig übersehen wie irgendein anderer Zweig der 
Medizin. Über die Stellung der verschiedenen Formen der 
Psychotherapie in der Kurortbehandlung wird später noch zu 
reden sein. Es geht aber bei unseren Bemühungen um die na- 
turwissenschaftlichen Grundlagen der Balneotherapie nicht 
nur um die Vertretung eines erarbeiteten Standpunktes, son- 
dern um ein Anliegen der ärztlichen Redlichkeit. 
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Denn der Aufwand, der für die somatisch-balneologische The- 
rapie getrieben wird, läßt sich — ungeachtet der vielen, frei- 
lich auch in der pharmakotherapeutischen Praxis wuchernden 
Mißbräuche — nur dann verantworten, wenn die Balneo- 
therapie als ein Verfahren mit analysierbaren somatischen 
Grundlagen einen bestimmten Platz in einem rationalen Be- 
handlungsplan einnimmt. 


Die Deutung der Bäderbehandlung als bloß „magische" 
Therapie richtet sich wohl nicht gegen ihre empirische Wirk- 
samkeit; wenn man diese Interpretation ablehnt, geht es aber 
nicht um den Erfolg, sondern ums Grundsätzliche. Magisch 
heißt unbewußt, ganz sicher auf seiten des Patienten, sehr 
wahrscheinlich aber auch auf seiten des Behandelnden. „Ma- 
gische” Wirkung ist eine Stufe psychischer Beeinflussung, die 
wohl von vielen Kranken bei eingreifenden therapeutischen 
Maßnahmen verschiedenster Art nicht überschritten werden 
kann und auf die wohl auch jeder Arzt gelegentlich unbewußt 
zurücksinkt, die wir aber ohne Verleugnung des geistigen 
Entwicklungsprozesses der modernen Medizin nicht mehr als 
Standard unseres ärztlichen Handelns bezeichnen dürfen. Man 
kann es deshalb Vertretern der Balneologie wohl nicht ver- 
übeln, wenn sie eine Deutung ihres Tuns ablehnen, die sie 
den Medizinmännern eines unterentwickelten Volkes gleich- 
stellt. 


Um so nachdrücklicher ist auf die Notwendigkeit einer 
echten psychotherapeutischen Einflußnahme im Verlauf der 
kurörtlichen Behandlung hinzuweisen, was uns besonders in 
der badeärztlichen Fortbildungsarbeit wichtig erscheint (Ott, 
1957, 1958). Abgesehen von der undiskutablen Tatsache, 
daß die kurze Zeit einer Badekur ebenso wie die meist man- 
gelnde Ausbildung des Badearztes in spezieller Psychothera- 
pie, die Durchführung einer eigentlichen Psychoanalyse ver- 
hindert, kann man über die verschiedenen Wege der Psycho- 
therapie am Kurort wohl getrennter Meinung sein; J. H. 
Schultz hat sie kürzlich vor einem balneologischen Forum 
ausführlich dargestellt*). Im Hinblick auf gewisse Zeitereig- 
nisse mag es dem nicht psychiatrisch qualifizierten Balneo- 
logen gestattet sein, die Wünschbarkeit „zudeckender‘ Me- 
thoden anzuzweifeln und das behutsam klärende Gespräch 
höher zu schätzen. Auch die eingehenden Hinweise von Delius 
auf die besonderen psychotherapeutischen Möglichkeiten des 
Badearztes sind in diesem Sinne verdienstvoll, wenn man auch 
seiner Wertung psychischer Faktoren in der Kurortbehandlung 
nicht ganz zu folgen vermag. 


naturwissenschaftlichen 
Aspekte 


Wandlungen der 


Kehren wir zu den somatischen Wirkungen und den natur- 
wissenschaftlichen Grundlagen der Balneotherapie zurück. 
Ihre Erforschung ist durch die Entwicklung der modernen Me- 
dizin sehr befruchtet worden; viele Fragen sind allerdings da- 
durch erst neu aufgeworfen und noch keineswegs gelöst. Es 
geht nun darum, mit Methoden, die dem heutigen Stande der 
Wissenschaft entsprechen, eine bewährte Form somatischer 
Therapie aus dem Stande der Empirie auf die Ebene der ratio- 
nal begründeten, lehr- und lernbaren Wissenschaft zu heben. 

Im Rahmen dieser Arbeit können die nicht-medizini- 
schen Gebiete der balneologischen Grundlagenforschung nur 
gestreift werden. Die Balneo-Geologie als Lehre von der 
Herkunft der Mineralquellen und Peloide (Michels) und die Bal- 
neo-Chemie mit ihren immer mehr verfeinerten analytischen 
Methoden, die sich auf das Gebiet der physikalischen Chemie aus- 


*) Vgl. auch seinen Artikel S, 529 ds. Nummer (Schrift!.). 
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dehnen, haben unser Wissen über die Natur der balneologischen 
Heilmittel so erweitert und präzisiert, daß die medizinische Aus- 
wertung bisher kaum Schritt halten konnte; die Balneo- Biolo. 
gie (Vouk), über die in diesem Heft (S. 526) mein Mitarbeiter 
Dombrowski ausführlicher berichtet, versucht Tatsachen der deskrip- 
tiven und experimentellen Biologie mit der medizinischen Proble. 
matik der Heilquellen in Verbindung zu setzen. 


Näher können wir hier nur auf die Beziehungen eingehen, 
die sich zwischen experimentell-physiologischer, pathophysio- 
logischer und pharmakologischer Forschung und klinischer 
Beobachtung ergeben, d. h. also auf die Fragen des Wirkungs- 
mechanismus der Balneotherapie. Gesichtspunkte dazu kön- 
nen wir an den bekannten Hauptindikationen der kurörtlichen 
Behandlung erläutern. Dies sind chronisch entzünd- 
liche Prozesse an verschiedenen Organsystemen, Alte- 
rungs- und Aufbrauchvorgänge („degenerative“ 
Prozesse) vor allem am Bewegungsapparat, mannigfache 
funktionelle und organisch bedingte Störungen des 
Kreislaufsystems und posttraumatische Zu 
stände. 


Die statische, gewissen Bezirken der medikamentösen The- 
rapie entlehnte Vorstellung eines bloßen Substitutions-f*" oft 
effektes ist selbst bei ausgesprochen chemisch charakte- VNS. zu 
risierten Formen der Balneotherapie unzulänglich. Das hatfinstellu 
sich besonders eindrucksvoll bei der Schwefelbäderbehand-|!90& 2 
lung ergeben. Hier konnte mit der Isotopentechnik zunächstfschen A 
die schon lange mit primitiveren Mitteln nachgewiesene per-["*"dune 
kutane Resorption von zweiwertigem (Sulfid-) aber auch vonfei vielt 
sechswertigem (Sulfat-)Schwefel bestätigt werden (Dirnagl, Sinne u 
Drexel und Quentin; Lotmar; Böni u. Mitarb.); da auch derfturch di 
Einbau des resorbierten Schwefels im Körperstützgewebe ge- parasym 
sichert werden konnte, lag es nahe, die therapeutischen Wir- ehr zug 
kungen der Schwefelbäder bei den Erkrankungen des Bewe- - die: 
gungsapparates durch Substitution fehlenden Aufbauschwefels ra u 
zu erklären (Kühnau [1954]). Inzwischen konnte aber mit glei- puf der F 
cher Technik gezeigt werden, daß die Mengen des resorbier- paufthe 
ten Schwefels — besonders des schlechter resorbierbaren Sul- pt deı 
fatschwefels — im Verhältnis zur Schwefelaufnahme mit der pchongaı 
Nahrung derart gering sind, daß diese Theorie nicht mehr Gerad 
uneingeschränkt haltbar ist (Dirnagl, Drexel, Quentin [1956).esgeher 
Es muß vielmehr angenommen werden, daß der Schwefel in peothera 
erster Linie durch Eingriff in oxydoreduktive Enzymsysteme inbezie] 
wirkt, wobei die Blockierung der Cholinesterase zur Anhäu- Dberlegı 
fung von Acetylcholin, die Hemmung der Zellatmung zur En-J'getati‘ 
stehung von Gewebsabbauprodukten führt (Grab). Die eine" du 
drucksvolle Wirkung der Schwefelbadekur auf die entzünd]* Puls 
liche Dysproteinämie bei chronischen Polyarthritiden (Evers, ker Ve 
Hartmann u. Schroeder; Südhof, Kruppa u. Thum; Thürigen@ "" Mi 
u. Evers) wäre damit als Erfolg einer besonders starken Reiz- siterer 
wirkung auf die Gewebe zu erklären, die die Bluteiweiße bil pP Herz 
den; die qualitative Besonderheit eines natürlichen Heilmit En 
tels modifiziert also ein an sich allgemeineres Reaktionsmuste u 
quantitativ. | u 

Man ist damit wieder bei der „unspezifischen Reizkörper harakte 
behandlung‘ als Modell für balneotherapeutische Wirkungel hängt 
angelangt. Es gilt, diese alte Vorstellung neu zu analysieren Rgetatiı 
Denn sie ist tasächlich auf ein weites Gebiet der Bäder E 
behandlung anwendbar. En 

Um die von Weichardt und seiner Schule vor vier Jahr eitgehe 
zehnten begründete und von der Balneologie rasch aufgenom spezifis 
mene Lehre von der „Protoplasma-Aktivierung” durch Borbier 
websabbaustoffe ist es still geworden, weil sie die Belang... M 
des sinnvoll geordneten Gesamtorganismus neben der Fuk® delma 
tion des isolierten Körpergewebes zu wenig berücksichtigt 
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; Es ist aber nicht zu bezweifeln, daß die in gleicher Richtung 
wg chenden neuen Erkenntnisse über die körpereigenen Fak- 
. > rn des Entzündungsgeschehens (Menkin, Ehrich, Westphal) 
Bi noch Wesentliches zum Verständnis der Balneotherapie bei- 
deskrip- Ktragen werden, nachdem ja die Wirkungen warmer Bäder auf 
Proble-Mdas „aktive Mesenchym“” schon seit drei Jahrzehnten nach- 
gewiesen sind (Wuhrmann). 
Seit dem zweiten Viertel dieses Jahrhunderts ist das vege- 
tative Regulationssystem in den Mittelpunkt der balneothera- 
peutischen Grundlagenforschung getreten, nachdem durch 
1. R. Müller, Cannon, W.R. Hess, F. Hoff u. a. und auch durch 
Ricker seine Bedeutung für die sinnvolle Ordnung physio- 
logischer wie pathologischer Vorgänge aufgehellt worden 
war. In zahlreichen Untersuchungen mit verschiedenen Me- 
thoden konnte gezeigt werden, daß nach einzelnen Mineral- 
orative" Awasser- und Peloidbädern und vor allem im Verlauf von Bade- 
\igfache fkuren tieigehende Veränderungen der vegetativen Regulation 
gen desfeintreten. Dabei ergab sich zunächst, etwas komplizierter als 
he Zu-Jim zweiphasigen Schema von F. Hoff für den Ablauf akuter 
fieberhafter Krankheitszustände, daß Badekuren mit günsti- 
gem Verlauf auf dem Umweg über eine Phase mit gesteiger- 
tiong.fer oft sympathiko-adrenal getönter Erregung des ganzen 
harakte.[VNS- zu einer überwiegend trophotrop-parasympathikotonen 
Das hat Einstellung der vegetativen Regulation führen (Lit. s. bei Ott 
behang.[!950a, 1952). Diese Betrachtungsweise der balneotherapeuti- 
zunächst [schen Allgemeinwirkungen hat sich bis heute auch bei An- 
ene per- wendung verfeinerter Untersuchungsmethodik bestätigt. Da 
uch vonfpei vielen Indikationen der Bäderbehandlung Störungen im 
(Dirnagl, Sinne eines sympathikotonen Reizzustandes vorliegen, und da 
uch durch die experimentelle Pathologie auch Beziehungen des 
vebe ge- Parasympathikus zur langdauernden spezifischen Infektab- 
\en Wir. ehr sichergestellt sind (W. Frey, Bieling), liegt die Wichtig- 
‚s Bewe.eit dieser immer wieder festgestellten Tatsachen für die 
chwefelsf} herapie chronischer, infektbedingter Entzündungen 
mit glei- auf der Hand; ihre Bedeutung in der balneologischen Kreis- 
u lauftherapie bedarf kaum der weiteren Diskussion: Sie kann 
re mit den Schlagworten Entspannung, Gefäßerweiterung, 
gu Schongang umrissen werden. 


‘ht mehr Gerade von Beobachtungen bei Herz- und Kreislaufkranken 
1 [1956)). kusgehend erfuhr aber das neurovegetative Konzept der Bal- 
‚wefel infeotherapie neuerdings wertvolle Bereicherung durch die 
systeme inbeziehung der Rhythmusforschung und reglertheoretischer 
- Anhäu-ferlegungen. So konnte G. Hildebrandt die Annahme einer 
zur Ent-Wegetativen Stabilisierung und Normalisierung durch Bade- 
Die ein uren durch gut überprüfbare Kriterien, wie die Bestimmung 
entzünd-M Puls’Atem-Quotienten in Ruhe und der Güte regulatori- 
n (Evers, scher Vorgänge am Kreislauf nach Belastung, objektivieren. 
Thürigen ein Mitarbeiter H. D. Hentschel konnte unter Zuhilfenahme 
cen Rei: eiterer Kriterien wie der dermographischen Latenzzeit und 
reiße bie Herzrhythmus-Index nach Schlomka zeigen, daß auch bei 
HeilmitPinuierlicher Untersuchung im zeitlichen Längsschnitt von 
Sole-Thermalbadekuren nach einer anfänglichen Labili- 
ierung eine vegetative Stabilisierungs- und Normalisierungs- 
[endenz nachweisbar ist; zugleich konnte er zeigen, daß ein 
tarakteristisches Verhalten nicht vom Körperbau und Typus 
ibhängt, sondern vorwiegend von der individuellen neuro- 
getativen Funktionslage bestimmt wird. 


Auch bei der COg-Bädertherapie lassen sich also langfristige 
pimmationswirkungen erkennen, die mit der seit 30 Jahren 
üitgehend geklärten kurzfristigen pharmakodynamischen 
“pezifischen‘‘) Sofortwirkung der aus dem Bade perkutan 
sorbierten Kohlensäure (Hediger, Kramer u. Sarre, Goll- 
lzer--Meier, F. M. Groedel, Kroetz u. Wachter, Bornstein, 
ıdelmann, Parade u. Weber, Herkel u. a.) nicht begründet 
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werden können, sondern als Reaktion auf eine primäre 
Umstellung verstanden werden müssen. Die Balneologie ist 
auch hier auf dem Wege, „unspezifische" allgemeine Wirkun- 
gen einer in ihrer ersten Phase sehr spezifisch erscheinenden 
Therapie zu erarbeiten. Schon Gollwitzer-Meier und Bingel 
(1933) haben ja gezeigt, daß beim COa»-Bad azetylcholinartige 
körpereigene Wirkstoffe in der Haut frei werden. 


Wenn die ordnende Bedeutung des vegetativen Funktions- 
systems (W. R. Hess) anerkannt wird, erschließt sich damit 
auch der „kurative‘‘ Wert der COa-Badekuren bei Kreislauf- 
kranken, der unter Gesichtspunkten der akuten Hämodyna- 
mik nicht verstanden werden kann. 


Der ergänzende Aspekt der vegetativen Steuerung, die 
endokrine Regulation durch das Zwischenhirn-Hypophysen- 
Nebennierenrinden-System, wurde von der Balneologie 
ebenso begierig in ihre theoretischen Erwägungen auf- 
genommen wie von der übrigen Medizin, seit die experimen- 
tell untermauerten Hypothesen Selyes durch die Erfolge der 
Cortisonbehandlung ins Rampenlicht der Klinik getreten wa- 
ren. Man glaubte, mit der Selyeschen Stress- und Adaptations- 
theorie endlich der Gesamtwirkung der Balneotherapie ge- 
recht werden zu können, und tatsächlich ließen sich viele 
Analogien der Wirkung thermischer Allgemeinbehandlungen 
und auch balneologischer Maßnahmen mit dem Selyeschen 
„Adaptationssyndrom“ zeigen (Ott, 1950 b, Kühnau 1960, San 
Roman 1955, De Pap 1955, Haus 1957). Inzwischen mußten aber 
Einschränkungen angemeldet werden (Ott 1952, Wiedemann 
1957), weil manche therapeutisch erfolgreichen balneologi- 
schen Maßnahmen mit den heute zugänglichen Untersuchungs- 
verfahren nicht das Bild einer typischen „Stresswirkung” er- 
geben und auch klinisch nicht als Stress gedeutet werden 
können; ja selbst starke balneotherapeutische Reize, wie die 
Radon-Heißluftbehandlung, rufen nur eine durchaus unspezi- 
fische, komplexe Reaktion des dienzephal-hypophysären Sy- 
stems hervor (Haus u. Inama, 1958). Bei gewissen Vorgängen 
der Balneotherapie, z. B. Mooranwendungen, wurde neuer- 
dings auch wahrscheinlich gemacht, daß nicht eine Funktions- 
steigerung der Nebennierenrinde, sondern eine Stimulation 
des Nebennierenmarkes, die mit dem schon lange bekannten 
Ostrogengehalt der Peloide (Hosemann) in Verbindung ge- 
setzt wird, für den therapeutischen Erfolg verantwortlich ist 
(Mathies). Jedenfalls ist die vorbehaltlose Gleichsetzung der 
Bäderbehandlung mit einer „Stresstherapie‘ nicht mehr ver- 
tretbar. 

Neben der neurovegetativen und endokrinen Wirksamkeit 
der Bäderbehandlung haben auch ihre Einflüsse auf die korti- 
kalen Hirnfunktionen ihre Berücksichtigung gefunden (Lach- 
mann); die auf Pawlowschen Lehren aufbauende russische 
Schule wies nicht nur die Entstehung bedingter Reflexe im 
Verlauf der Bädertherapie, sondern auch eine im EEG ob- 
jektivierbare Funktionsänderung der Hirnrinde durch spezielle 
balneologische Maßnahmen, z. B. COs-Bäder nach (Marantidi, 
Wassilenko). 

Bei den bisher besprochenen Formen der Balneotherapie 
stehen also im zeitlichen Längsschnitt unspezifische 
Effekte im Vordergrund. Diese somatischen Wirkungen wer- 
den aber durch spezifische — oder besser spe- 


zielle — Eigenschaften der natürlichen Heilmittel modi- 
fiziert. Spezifität der natürlichen Heilmittel ist keines- 
wegs identisch mit einer solchen der integralen Wirkung der 
Badekur; die Möglichkeiten variieren von den verhältnis- 
mäßig organspezifischen Wirkungen bei gewissen Trinkkuren, 
z. B. den choleretischen Effekten der Sulfatwässer, bis zu den 
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unspezifischen neuroendokrinen Reaktionsabläufen bei Bade- 
kuren mit den physikalisch-chemisch an sich sehr spezi- 
fiichen Radonwässern. 

Die klinische Spezialisierung der Kurorte ist also nur in 
bestimmten Grenzen begründet; primär meist empirisch be- 
stimmt, stützt sie sich vorwiegend auf die Immediatwirkungen 
eines bestimmten natürlichen Heilmittels. Das ist bei den COa»- 
Bädern mit ihrer primär kreislaufentlastenden Wirkung be- 
sonders offensichtlich, denn sie eröffnen einen auch dem Kreis- 
laufkranken zugänglichen Weg zum unspezifischen Endziel 
einer vegetativen Normalisierung, während sich etwa das 
heiße Thermalbad aus naheliegenden Gründen verbietet. Eine 
in vernüftigen Grenzen betriebene klinische Spezialisierung 
der Kurorte, die ihre klinisch-diagnostische und therapeutische 
Leistungsfähigkeit fördert, ist also nicht nur empirisch, son- 
dern auch wissenschaftlich zu bejahen. 


Die kurz erörterten theoretischen Gesichtspunkte geben 
auch wesentliche Hinweise für die Kontraindikatio- 
nen der Balneotherapie, deren Beurteilung ebenfalls zu den 
wichtigen Aufgaben des Badearztes gehört. 


Kurortbehandlung und Rehabilitation 


Wie wir gezeigt haben, bestehen nicht nur zahlreiche Ver- 
bindungen der Balneologie zu den theoretisch-medizinischen 
Forschungsrichtungen, sondern es ist auch keine leere Be- 
hauptung, wenn von einer kurativen Wirksamkeit der 
Balneotherapie auf vielen klinischen Gebieten gesprochen 
wird. Es ist wichtig, hieran festzuhalten, weil aus dem Zweifel 
an ihr heute von einer notwendigen Umwandlung der „her- 
kömmlichen‘ Balneotherapie im Sinne der Rehabilitation ge- 
sprochen wird (Delius 1959a). Dieser Reformanspruch spiegelt 
die Bewußtwerdung einer Aufgabe, mit der sich die pharma- 
kologisch orientierte innere Medizin offenbar lange nicht ge- 
nügend auseinandergesetzt hat. Die „Wiederherstellung der 
Lebenstüchtigkeit"‘ geschädigter Menschen (Hoske) ist wohl 
auch in Deutschland schon vor Jahrzehnten, so etwa durch 
den von Biesalski (1910) erreichten Ausbau der aktiven Krüp- 
pelfürsorge (Jochheim) verwirklicht worden. Aber erst seit 
Vertreter der physikalischen Medizin, wie F. H. Krusen u. 
H. Rusk, dem Rehabilitationsgedanken in den USA zum Durch- 
bruch verholfen haben, hat sich auch in der deutschen Me- 
dizin die Einsicht verbreitet, daß sich hier wichtige und große 
Aufgaben stellen, die mit den üblichen Methoden der Krank- 
heitsbehandlung allein nicht gelöst werden können. 


Unter den ärztlichen Maßnahmen, die zum Ziel einer dyna- 
mischen Kompensation körperlicher Schäden führen, nimmt 
die aktive Bewegungstherapie einen führenden Platz ein 
(Kohlrausch, Teirich-Leube). Dieser Zweig der physikalischen 
Medizin ist an gewissen Badekurorten schon lange sorgfältig 
gepflegt worden; die Verdienste, die sich Oertel u. Schott 
schon vor mehr als fünfzig Jahren um die systematische 
Bewegungstherapie von Kreislaufkranken erworben haben, 
sind mit der kurörtlichen Behandlung ebenso eng verknüpft 
wie etwa die Kinesie-Therapie der Poliomyelitis-Folgen, die 
einem amerikanischen Thermalbadekurort sehr viel zu ver- 
danken hat (Bennett). Auch in der kurörtlichen Rheumabe- 
handlung, z. B. der Therapie der Spondylitis ankylopoetica, ist 
die aktive Bewegungstherapie in Verbindung mit balneologi- 
schen Maßnahmen schon in den zwanziger Jahren systema- 
tisch angewandt worden (Krebs). Wenn diese Prinzipien in- 
zwischen da und dort in Vergessenheit geraten oder gewissen 
organisatorischen Schwierigkeiten und der Bequemlichkeit 
der Patienten zum Opfer gefallen sind, so sollte nicht unter 
der Bezeichnung einer „herkömmlichen“ Balneotherapie eine 
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unzulängliche Kurortbehandlung mit dem Wesen der Bäder- 
heilkunde verwechselt werden. 

Aber gerade der Ausbau der medizinischen Rehabilitation 
kann nicht dazu führen, die Erforschung und Anwendung der 
speziellen natürlichen Heilmittel der Badekurorte, also da 
Anliegen der Balneologie i. e. S., gegenstandslos zu machen; 
denn die balneologische Behandlung kann auch da sinnvoll 
in ein Wiederherstellungsprogramm einbezogen werden, w 
keine Heilung, sondern nur funktionelle Anpassung an einen 
Schädigungszustand in Betracht kommt. Besonders deutlich 
wird dies in den Fällen, wo ein noch progredienter Krankheits. 
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prozeß oder eine Regulationsstörung zugleich mit schon fixje..liche B 
ten organischen Schäden besteht. Gerade hier ist die Verbin.fder Ba« 
lichen | 


dung kurativer Einwirkungen und kompensatorisch-trainie- 
render Maßnahmen aussichtsreich. In diesem Sinne bieten tat. 
sächlich die Badekurorte große Möglichkeiten für die Re. 
habilitation auf fast allen Gebieten der Medizin. 

Es kann ein Fernziel sein, einzelne Kurorte zu vollkommen 
ausgerüsteten Rehabilitationszentren auszubauen, wie das in 
Warm Springs Gga./USA. für die neuromuskulären Schäden 
erreicht worden ist (Bennett); wie wir aber schon vor fünf 
Jahren im Zusammenhang mit der Wiederherstellung von Po- 
liomyelitiskranken im Heilbad gezeigt haben, sollte man sich 
bei der Mehrzahl der Kurorte zunächst mit einem kritischen 
Ausbau der zusätzlichen physikalischen Behandlungsverfah- 
ren begnügen, ohne gleich den großen Aufwand vollständige 
Rehabilitationszentren zu fordern (Ott, 1956). Was an viele 
Badeorten in der Rheuma- und Unfallfolgen-Behandlung ge 
leistet wird, ist auch in der kurörtlichen Behandlung vo 
Herz- und Kreislaufkranken möglich. 

Eine klinische Beweisführung für die Wirksamkeit der kombinier 
ten Balneotherapie ist auf dem Gebiete der Kreislaufkrankheiten 
wohl schwieriger als bei den Rheumaerkrankungen; aber wenn etwa 
in Vergleichsgruppen von Hypertonikern die sekundären Gefäßver 
änderungen bei regelmäßiger Durchführung von Badekuren lang 
samer fortschreiten als bei nur ambulant oder krankenhausmäßig 
behandelten Patienten (Betz, Breitinger u. Zipp), oder wenn die Ergeb 
nisse der kurörtlichen Kohlensäure-Thermalbäder-Behandlung be 
labiler Hypertonie deutlich besser sind als die einer — ebenfall 
bemerkenswert wirksamen! — kurörtlichen Behandlung mit unspezi 
fischen hydrotherapeutischen Maßnahmen (Ott u. Hentschel, 199) 0 
spricht das für einen kurativen Faktor der COs-Bäderkur, der wede 
durch kurörtliche Milieuwirkungen und ergänzende physikalische 
oder diätetische Maßnahmen, noch durch psychologische Faktoren 
allein erklärt werden kann, und es ist damit auch begründet, weni 
bei der „Rehabilitation‘ eines organisch geschädigten Hypertonikers 
z. B. nach einem Herzinfarkt, balneologische Maßnahmen i. e. 5. ml 
einbezogen werden. Es muß hier nochmals auf das verwiesen wel 
den, was über die langfristigen Wirkungen der Balneotherapie aufdi 
vegetative Regulation gesagt wurde. 

Deshalb wäre es ein Verlust, wenn die Medizin nicht aud 
bei der Lösung ausgesprochener Rehabilitationsaufgaben dig 
von der Natur gebotenen Hilfsmittel einsetzen würde. Dani 
ist nichts gegen die wertvollen Versuche einer nicht-balne 
logischen, kurmäßigen Präventivbehandlung bzw. Frühreha 
bilitation gesagt, wie sie in gewissen englischen Zentte] 
schon lange und in Deutschland seit einigen Jahren durd 
Beckmann entwickelt worden ist; es sollte aber nicht di 
Schaffung unüberbrückbarer Gegensätze, sondern die sin 
volle Koordinierung geeigneter Maßnahmen als Forderu 
der Gegenwart gelten. 
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Grenzen der Balneologie 
Aus unseren Erörterungen ergibt sich abschließend Üi 
Frage, ob die Balneologie als selbständiges medizinisch® 
Fachgebiet zu qualifizieren sei. Nun muß gewiß vom kurüff 
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ich tätigen Arzt gefordert werden, daß er die lehr- und lern- 
haren Grundlagen seiner speziellen Behandlungsmethoden 
heherrscht; die Schaffung eines an bestimmte Fortbildungs- 
vorschriften gebundenen Zusatztitels „Badearzt‘ hat dem auch 
in Westdeutschland Rechnung getragen (Hopmann). Für eine 
methodologische Spezialität ist das Gebiet aber für 
sich allein zu eng; für einenosologische Definition wür- 
den seine kaum abzusteckenden Grenzen die vertretbaren An- 
forderungen an einen Spezialisten weit übertreffen. Für den 
Badearzt genügt die rein methodologische, an die ortsgebun- 
denen Heilmittel geknüpfte Spezialisierung nicht; die ärzt- 
liche Balneologie muß immer auch klinische Wissenschaft, 
der Badearzt ein Fachmann auf dem Gebiete der hauptsäch- 
lichen Indikationen seines Kurortes sein. Wenn man aber ein 
breiter fundiertes methodologisches Fachgebiet sucht, dem 
sich die Balneologie — wie die medizinische Klimatologie — 
anschließen kann, so kommt aus Gründen, die wir schon ein- 
IIkommen leitend erörtert haben, nur die physikalische Medi- 
ie das ing2in in Betracht. Sie hat sich in der westlichen Welt — mit 
\ Schäden Ausnahme der deutschen Bundesrepublik — ihre Anerken- 
nung als medizinische Spezialität bereits erkämpft, und in 
Unterricht und Forschung ist der gemeinsame Weg der Bäder- 
heilkunde und der physikalischen Medizin auch in West- 
deutschland schon vorgezeichnet. 


2T Bäder. 
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Ilung von@wie im Aufgabenbereich der Rehabilitation, bietet sie auch 
ihrem Wesen und ihrer Tradition nach Gewähr, für die alten 
kombinier@wie die neueren Aufgaben der Kurortmedizin gleichermaßen 
rankheitenf@ aufgeschlossen zu sein. Damit wird auch eine weitere Zer- 
wenn etw njitterung der Medizin verhindert, die sich etwa durch die 
ı Gefäßver 2 6 r ’ 
in Schaffung einer „Kurortologie” als Fachgebiet unausweich- 
‚ure A .ö 
\hausmäßin lich ergeben würde. 
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Zusammenfassung: Die Balneobiologie ist ein junges Teilgebiet der By finding microfossiles in the spring water, the origin of it} So k 
Bäderheilkunde. Nach einem Überblick über ihre Geschichte werden mineral components was proven for the first time; characteristi und ein 
botanische, bakteriologische und zoologische Beobachtungen an Heil- bacteria were also found in these springs which could be de Typus : 
quellen geschildert und in ihren Beziehungen zu allgemein-biolo- monstrated to be capable of living in zechstein salt as well, ForMdaß Ma 
gischen Fragen der Balneologie diskutiert. Experimente mit Wild- geological reasons, their age is estimated to be 180 to 200 million f treffen 
wässern sprechen für eine besondere biologische Bedeutung des years. They are the oldest living organisms. gelangt 
Wassers selbst. dunstun 
Abschließend wird über Ergebnisse eigener balneobiologischer Resume: La balneobiologie est un tout nouveau secteur de la bil. Der 
Untersuchungen der Bad-Nauheimer Thermal-Sole-COs-Quellen be- ne&ologie. Apr&s un apergu de son histoire, l’auteur decrit les obser. Quellge 


richtet: 

Durch Auffindung von Mikrofossilien im Quellwasser wurde erst- 
mals die Herkunft seiner Mineralbestandteile bewiesen; außerdem 
fanden sich in diesen Quellen charakteristische Bakterien, die ebenso 
im Zechsteinsalz lebensfähig nachgewiesen werden konnten. Ihr 
Alter ist aus geologischen Gründen auf 180 bis 200 Millionen Jahre 
zu schätzen. Sie sind die ältesten lebenden Organismen. 


Summary: Balneobiology is a recent sub-division of balneotherapy. 
After giving a survey of its history, botanical, bacteriological, and 
zoological observations on cure baths are described, and their re- 
lationship to general biological problems of balneology is discussed. 
Experiments with natural thermal baths indicate a special biological 
significance of the water itself. 

In conclusion, a report is made on the results of the author's own 
balneological investigations of the Bad Nauheim thermal salt-water 
COa springs: 


In kaum einer anderen medizinischen Disziplin kann die 
Schwesterwissenschaft Biologie die Einheit aller Teilgebiete so 
sehr herstellen wie in der Balneologie. Der Arzt und Algen- 
forscher Stockmayer (12) erkannte dies als erster und forderte 
schon im Jahre 1928 die Einbeziehung biologischer Forschung 
und Arbeitsmethoden in die Balneologie. Der Biologe Vouk 
(13) prägte dann 1950 den Begriff „Balneobiologie“. Wer die 
Vielschichtigkeit balneologischer Probleme kennt, wird die- 
ser neuen Forschungsrichtung gern ihren gleichberechtigten 
Platz neben der chemischen, physikalischen, pharmakologi- 
schen, geologischen und natürlich und nicht zuletzt neben der 
klinischen Arbeitsweise innerhalb der Balneologie einräumen 
und anerkennen; denn erst eine möglichst umfassende Zu- 
sammenschau vermag bis zur Erkennung gesetzmäßiger Zu- 
sammenhänge vorzudringen. Diese Vielseitigkeit macht neben 
anderem aber gerade den besonderen Reiz der Balneologie aus. 


Über die Herkunft des Quellwassers wird uns die Geologie 
Auskunft geben, über die mitgeführten Mineralien unterrich- 
tet uns eine chemische Analyse. Enthält das Quellwasser mor- 
phologische Elemente, so werden damit mikrobiologische oder 
bakteriologische, paläontologische, zoologische oder botanische 
Fragen, kurz gesagt, biologische Probleme aufgeworfen. Auch 
die Umgebung des Quellaustrittes bietet der biologischen For- 
schung ein reiches Betätigungsfeld. Und nicht zuletzt wird in 
der Balneologie als Gesamtwissenschaft das biologische Ex- 
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vations botaniques, bacteriologiques et zoologiques qu’il a faites j 
des sources thermales et les discute dans leurs relations avec le 
probl&mes biologiques generaux de la baln&ologie. Les exp£riences 
faites avec des acratosources plaident en faveur d’une importance 
biologique particuliere de l’eau elle-m&me, 
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En terminant, l’auteur rapporte au sujet des recherches baln&obio- 


logiques qu’il a effectu&es lui-m&me aux sources thermales-salines- 
carbogazeuses de Bad Nauheim. 

La d&couverte de micro-fossiles dans l’eau de source a permis 
d'etablir pour la premiere fois la preuve de l’origine de ses consti- 
tuants mineraux; en outre, dans ces sources, des bacteries caracteri- 
stiques furent trouv&es, dont la presence viable a pu ötre d&montree 
egalement dans le sel du Zechstein. On peut, sur des bases geologi- 
ques, evaluer leur äge ä 180 ou 200 millions d’ans. Ce sont les plus 
vieux organismes vivants. 
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periment eine in zunehmendem Maße bedeutende Rolle spie- 
len. Seit Stockmayer ist ein nicht unerhebliches Stück Arbeit 
in dieser Richtung geleistet worden; allermeist jedoch von 
Fachbiologen. 















„Der Mediziner ist hier allerdings bei der zunehmenden 
Spezialisierung der Naturwissenschaften kaum mehr kompe- 
tent, alle diese Gebiete selbst durchzuarbeiten. Es erscheinl 
aber durchaus richtig, daß die Leitung und Koordination de 
balneologischen Forschung in seinen Händen bleibt, denn n 
er ist imstande, die ärztliche Aufgabe als Ziel des wissen 
schaftlichen Tuns und als Leitmotiv einer sehr vielschichtigen 
Forschungstätigkeit im Auge zu behalten. So ergeben sich 
unter seiner Führung dauernde fruchtbare Wechselbeziehun 
gen zwischen der naturwissenschaftlichen Balneologie une 
dem balneologischen Zweig der Medizin" (Ott, 8). 








In seinem „Grundriß zu einer Balneobiologie der Thermen 
hat Vouk (13) den Versuch einer Erforschung und Klassifizie 
rung der thermalen Lebensgemeinschaften unternommen. EI 
gibt der Hoffnung Ausdruck, daß es gelingen möge, in Organi 
men, die ausschließlich in der Umgebung von Thermen beo) 
achtet werden, in gewissem Sinne Indikatoren für bestimmie 
therapeutische Eigenschaften der betreffenden Quellen erblik 
ken zu können. Damit würde die biologische Charakteristik 
der Heilquellen neben die bisherige physikalische und che 
mische treten. Ob dies jemals möglich sein wird, kann nod) 
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sicht gesagt werden. Nicht uninteressant sind jedoch die Er- 
gebnisse Vouks, der die Thermen nach den in ihnen gefunde- 


nen vorherrschenden Pflanzenarten einteilt. 


Als Blauthermen (Zyanophyten-Thermen) wer- 
den Thermen bezeichnet, in denen fast reine Lebensgemeinschaften 
von Blaualgen (Zyanophyzeen) anzutreffen sind. Die Hyperthermen, 
d.h. die heißesten Thermen, die wir kennen, sind fast immer reine 
Blaualgen-Thermen, zu denen sich manchmal bestimmte thermophile 
Bakterien hinzugesellen. Blauthermen sind ferner auch fast alle 
wildwässer oder Akratothermen, auf die in anderem Zusammenhang 
noch einmal näher eingegangen werden wird. Sie lassen sich ihrer- 
seits in drei verschiedene Typen einteilen, je nachdem, welche Arten 
aus der Klasse der Zyanophyzeen vorherrschend in ihnen angetrof- 
fen werden. 

So kann man einen Mastigokladustypus, einen Phormidiumtypus 
und einen Oszillatoriatypus unterscheiden. Die Thermen des ersten 
Typus sind auf der ganzen Welt verbreitet. Das Bemerkenswerte ist, 
daß Mastigokladusarten vorzugsweise in juvenilen Wässern anzu- 
treffen sind, d. h. in Wässern, die erstmalig an die Erdoberfläche 
gelangt sind und noch nicht an dem Kreislauf von Regen und Ver- 
dunstung teilgenommen haben. 

Der zweitgenannte, Phormidiumtypus, ist nur im hyperthermen 
Quellgebiet des Yellowstone, des Kaukasus und auf Kamtschatka an- 
zutreffen. 

Häufiger wiederum ist der Oszillatoriatypus vertreten, Arten aus 
der Familie Oscillatoria siedeln sich außerdem sehr gern in künst- 
lichem warmem Wasser, wie warmen Fabrikwasserabläufen, Ab- 
flüssen von warmem Kesselwasser und in Badeanstalten an. 

Beiden Blau-Kiesel-Thermen (Diatomeen-Ther- 
men) treten neben der Blaualgenvegetation noch zahlreiche Kiesel- 
algen auf. 

Weiter kann man von Blau-Grün-Thermen (Chloro- 
phyten-Thermen), die neben Blaualgen auch noch Grünalgen 
zur Entwicklung bringen, von Schwefel-Blau-Thermen 
(Thio-Zyano-Thermen), in denen reichlich Schwefelbak- 
terien anzutreffen sind, vonSchwefelthermen (Thiophy- 
ten-Thermen) und Eisen-Blau-Thermen (Sidero- 
phyten-Thermen) mit reichlich Eisenbakterien sprechen. 


Auch Bakterien spielen in den Heilquellen eine bedeu- 
tende Rolle. Ihre Anwesenheit stellt nicht nur die Bakterio- 
logie, sondern auch die allgemeine Biologie vor eine Fülle von 
noch ungelösten Fragen. Es seien nur einige wenige Arten 
aus der Anzahl der bereits bekannten angeführt: Beggiatoa 
leptomitiformis bildet, in Massen auftretend, die als Baregine 
bekannten schleimigen Massen und gallertartigen Polster am 
Quellaustritt, die auch teilweise in Rohrleitungen hineindrin- 
genkönnen. Diese nach dem französischen Thermalbad Bareges 
benannten Gebilde werden zu Heilschlamm verarbeitet. Die 
wissenschaftliche Erforschung ihrer Wirkung — es gibt auch 
Blaualgen-Baregine — wird ausschließlich der Balneobiologie 
nufallen. Thiothrix nivea bildet in ruhigen Quelltümpeln lange 
Fäden. Thiosiphon adriaticus und Thiothrix voukiisind mit einer 
länge von einem Millimeter die allergrößten der bekannten 
Bakterien. Andere, z. B. Bacterium desulfuricans und Vibrio 
desulfuricans, sind oft die Hauptproduzenten von Schwefel- 
Wasserstoff in Mineralquellen. Andere Bakterien, wie Lepto- 
Ihrix ochracea, Spirillium ferrugineum, Gallionella scheminz- 
kyi,sind kennzeichnend für Eisenquellen. Wieder andere brin- 
gen Mangan und wieder andere Kieselsäure zur Abscheidung 
ind geben damit wichtige Hinweise für den Hydrologen und 
Chemiker. Die Frage nach der Herkunft dieser Thermalorga- 
ıismen rührt an eines der interessantesten Kapitel der Bio- 
gie, auf das am Ende dieses Aufsatzes noch einmal zurück- 
gegriffen werden wird, 


Wir können es uns nicht anders vorstellen, als daß diese an 
"extreme Biotope angepaßten Organismen uns aus einer Zeit 


MMW 11/1960 


erhalten geblieben sind, da die Erdoberfläche noch in einem 
heißen Zustand war undvon heißen, stark mineralisierten Wäs- 
sern überflutet wurde. Heute herrschen derartige Bedingungen 
nur noch am unmittelbaren Austritt heißer bzw. warmer Mine- 
ralquellen. Hier nur haben sich die genannten Organismen er- 
halten können. Sie stellen gewissermaßen ein Relikt aus frü- 
heren Erdepochen dar. So hat man auch versucht, aus den Be- 
sonderheiten seiner Relikt-Lebensgemeinschaften Schlüsse auf 
das Alter der betreffenden Quelle zu ziehen. Aus diesem und 
manchem anderen Grund ist es daher zu bedauern, daß sehr 
häufig dort, wo durch den Menschen die Heilquellen künstlich 
gefaßt werden, diese ursprünglichen Vegetationen fast voll- 
ständig verschwunden sind. 

Außer den erwähnten Algen und Bakterien trifft man auch 
noch die verschiedensten Moose und Farne in der Umgebung 
der Quellen an. So ergibt sich auch bezüglich der Anwendung 
von Moor, Fango, Schlamm und Schlick, d. h. von Peloiden, 
für den Balneobiologen ein reiches Betätigungsfeld. 

Auch die Tierwelt ist — wenn auch nicht mit so zahlreichen 
Arten wie die Pflanzenwelt — im thermalen Quellgebiet ver- 
treten. Erwähnt seien nur Protozoen, Würmer, Rotatorien, Was- 
sermilben, niedere Krebse, Asseln, Insekten, z. T. nur im Lar- 
ven- oder nur im Puppenstadium, z. T. aber auch als Vollinsekt; 
ferner Schnecken und auch einige an Thermalwasser ange- 
paßte Fischarten. Pax (10) hat sich besonders mit dem ther- 
malen Biotop aus der Sicht des Zoologen beschäftigt. 

Bleiben wir aber noch bei den pflanzlichen Quellbewohnern. 
Scheminzky (11) beobachtete, daß Lebermoose im Bereich der 
Thermalwasseraustritte von Bad Gastein Uran bis zum 33 000- 
fachen Wert und gewisse Moose im Gebiet der Tauern radio- 
aktive Elemente bis zum 100 000fachen Wert der im umgeben- 
den Wasser vorhandenen Menge speichern können. Unter Um- 
ständen könnten solche Pflanzen auch für die biologische Rei- 
nigung radioaktiv verunreinigter Wässer herangezogen wer- 
den. 

Einen Problemenkreis besonderer Art stellen die schon 
einmal erwähnten Akratothermen oder Wildwässer dar. Diese 
Wässer, deren therapeutische Wirkung außer Zweifel steht 
und seit Menschengedenken geschätzt ist — am bekanntesten 
sind die von Wildbad im Schwarzwald, Schlangenbad im Tau- 
nus, Bad Ragaz-Pfäfers in der Schweiz, Badgastein in Oster- 
reich, Neris in Frankreich, Buxton in England — haben das 
Geheimnis ihrer Wirkung bisher noch recht wenig gelüftet. 
Das Gemeinsame aller Wildwässer ist ihr auffallend geringer 
Gehalt an gelösten Mineralien; ja, sie unterscheiden sich in 
vielen Fällen chemisch nicht von gewöhnlichem Süßwasser. 
Hier hat nun der biologische Versuch die Forschung zu neuen 
Mutmaßungen geführt, nachdem alle anderen Naturwissen- 
schaften keinen Weg zu einer Deutung weisen konnten. Ver- 
suche, die Heilerfolge unter Zuhilfenahme der Schlagworte 
„Suggestivwirkung“, „Milieu- und Klimawechsel“ zu erklären, 
sind gescheitert. Man hat Patienten in solchen Badeorten un- 
ter suggestiver Führung in gewöhnlichem Leitungswasser, das 
die gleiche Temperatur hatte wie das altbewährte Heilwasser, 
kurmäßig baden lassen: Die Betreffenden gaben eindeutig 
keine Besserung ihrer Beschwerden an. Desgleichen waren 
auch Bemühungen mit Wässern erfolglos, die synthetisch her- 
gestellt, chemisch nach dem Stand unserer Kenntnisse irgend- 
einer bekannten Heilquelle vollkommen glichen. 

Harpuder (5), Vouk (13), Dybowsky (3) u. a. unternahmen 
Keimungsversuche mit Pflanzensamen in natürlichen Wild- 
wässern. Die Ergebnisse waren überraschend einheitlich. 
Gegenüber Vergleichsversuchen mit gewöhnlichem Süßwasser 
zeigten die mit Wildwasser zusammengebrachten eine deut- 
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liche Hemmung im Wachstum von Wurzel und Stengel. Aber 
von einem gewissen frühen Entwicklungsstadium an kehrt sich 
diese anfängliche Hemmung des Wachstums ins Gegenteil um: 
Es ist eine Stimulation des Wachstums zu beobachten. Die 
Keimlinge schießen gewaltig ins Kraut, und auch der Frucht- 
ertrag liegt eindeutig über dem der unter Normalbedingungen 
gewachsenen Pflanzen. Sonnenblumen, Kürbis, Bohnen, Erb- 
sen und Senf stellten die Versuchsobjekte. Eine gewisse Er- 
klärung für diese mit vielen Wildwässern durchgeführten, im- 
mer gleichbleibenden Ergebnisse kann mit ausschließlicher 
Gültigkeit nur für das Gasteiner Thermalwasser wohl im mit- 
geführten Radon und Bor erblickt werden, doch sind damit 
alle Deutungsmöglichkeiten noch keineswegs erschöpft. Es 
gelang nämlich, den gleichen Effekt — Hemmung des Kei- 
mungswachstums und anschließende Stimulation des weiteren 
Wachstums — mit gewöhnlichem im Autoklaven unter Über- 
druck erhitzten Leitungswasser zu erzielen. Vouk nannte die- 
ses Phänomen den Fervor-Effekt (fervor = lat. Siedehitze). 
Vor ihm hatte Di Gaspero (1) beobachtet, daß Kondenswasser 
von Dampfmaschinen eine ähnliche therapeutische Wirkung 
wie Wildwasser hat. Es wurden diese Ergebnisse viel disku- 
tiert. Sie fanden schließlich in folgender Hypothese ihren 
Niederschlag: Die Wassermoleküle müssen durch die Erhit- 
zung und den hohen Druck in eine „besondere Zustandsform“ 
gekommen sein, im Erdinnern unter natürlichen Bedingungen 
in gleicher Weise wie im Autoklaven oder in der Dampfma- 
schine. Mit anderen Worten ausgedrückt: Es muß eine Ände- 
rung des Polymerisationsgrades des Wassers erfolgt sein. Die 
vermutete Veränderung muß reversibel sein; denn das „fer- 
vorisierte”‘ Wasser altert ebenso wie das Wildwasser. Nach 
einer gewissen Zeit ist der beschriebene Effekt nicht mehr zu 
reproduzieren, wenn auch in verschlossenen Gefäßen aufbe- 
wahrtes Wildwasser nicht so rasch zu altern scheint. 


Abschließend sei noch von neuen Ergebnissen eigner bio- 
logischer Arbeiten berichtet. Im Mineralwasser der Quellen 
VII, XII und XIV zu Bad Nauheim wurden zunächst morpho- 
logische Elemente entdeckt, die als Mikrofossilien angespro- 
chen werden müssen. Bei den gefundenen Gebilden handelt es 
sich um Blütenstaub (Pollen) (Abb. 1) von Nadelhölzern und 





Abb. 1: Illinites spectabilis. Polle von Gymnospermen aus dem Zechstein. Gefunden 
im Quellwasser der Quelle XIV in Bad Nauheim. Vergr.: 560:1. 


um kleinste Bruchstücke von Holz, welches ebenfalls von 
Nadelholzarten stammt. Unter den gefundenen Pollen befand 
sich eine Art, die Leschik (6) 1956 bereits aus einer Zechstein- 
formation, gewonnen in 500 m Tiefe im Kalibergwerk Neuhof 
bei Fulda, isoliert hatte. Das Übereinstimmen der Sporenfunde 
im Zechsteinlager bei Fulda und im Nauheimer Thermalwasser 
— beide Orte liegen 70 km voneinander entfernt, und man 
weiß auch, daß der Untergrund von Bad Nauheim keine Salz- 
lager enthält — liefert nun erstmals einen direkten Beweis 
für die bisher nur per exclusionem angenommene Herkunft 
der in den Nauheimer Quellen enthaltenen Salze (9a u. 9b). 
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Abb. 2: Pseudomonas halocrenaea (nova species). Geißeldarstellung nach Zettnow, 
Vergr.: 1500:1. Oben: Gefunden in Quelle XIV zu Bad Nauheim. — Unten: Aus berg 
männisch gewonnenem Zechsteinsalz lebend isoliert. 


Ferner wurde bisher in zwei der drei Tiefbohrquellen eine 
Bakterienart angetroffen, die bisher noch nicht beschrieben 
worden ist. Sie gehört in die Gattung der Pseudomonas inner- 
halb der Familie der Pseudomonadaceen. Das Bakterium, ein 
kurzes begeißeltes Stäbchen (Abb. 2), wurde mit dem Namen 
Pseudomonas halocrenaea belegt (2). Die Herkunft aus irgend- 
einer sekundären Verunreinigung kann ausgeschlossen wer- 
den. Nicht ohne Bedeutung ist, daß ein sehr nahe verwandter 
Keim von Elazari-Volcani (4) aus dem Wasser des Toten 
Meeres isoliert werden konnte, und zwar „aus Plätzen, wo der 
Salzgehalt besonders hoch ist‘. Diese Tatsache im Verein mit 
derjenigen, daß der Mikroorganismus im 3,5%/oigen Solewasser 
der Bad Nauheimer Quellen angetroffen wird, führte uns zu 
der Überzeugung, daß der neugefundene Keim ein Meeres 
bewohner sein müsse. Im Zusammenhang mit dem oben Gesag- 
ten lag der Schluß nahe, daß es sich bei Pseudomonas hale- 
crenaea um einen Organismus handeln könnte, der vielleicht 
aus früheren Erdepochen erhalten geblieben ist. 

Die schon erwähnten Zechsteinsalzlager geben Kunde von 
Meeresabschnitten, die bereits gegen Ende des Erdaltertums, 
im Perm (vor etwa 180—200 Millionen Jahren), austrockneten. 
Es wäre andererseits möglich, daß sich das Bakterium an Orten, 
die der Austrocknung entzogen waren — vielleicht in unter 
irdischen Krypten oder Mikroklüften — erhalten konnte, oder 
aber, daß es, im Salz eingeschlossen, seine Lebensfähigkeit bei- 
behielt, wobei ihm die konservierende Wirkung des Salzes 
zugute gekommen sein könnte. Die letztere Hypothese besitzt 
die größere Wahrscheinlichkeit; denn wie: die Gefriertrock- 
nung beweist, können Bakterien in wasserfreiem Zustand bei 
völlig unterbrochenem Stoffwechsel beliebig lange lebensfähig 
bleiben. Zu einem späteren Zeitpunkt wäre dann bei de 
Wiederauflösung des Salzes auch das Bakterieneiweiß hy 
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driert worden, und mit der Sole gelangte der Mikroorganismus 
wieder an die Erdoberfläche. 

Diese Hypothese bedurfte natürlich des Beweises. Es gelang 
uns nun tatsächlich, so unwahrscheinlich es klingen mag, aus 
Bohrkernen von Steinsalz und aus bergmännisch gewonnenen 
Kalisalzen aus der genannten Gegend, also aus Schichten der 
Zechsteinformation, neben anderen Mikroorganismen, die z. Z. 
noch in bakteriologischer Überprüfung stehen, einen Keim zu 
isolieren und zu züchten, der morphologisch und physiolo- 
gisch mit dem im Nauheimer Mineralquellwasser gefundenen 
identisch ist. 

Auch die Einschließung des Mikroorganismus in auskristal- 
liiierendem Salz ließ sich reproduzieren: Während der Keim, 
der kein Sporenbildner ist, bei gewöhnlicher Eintrocknung 
des Nährmediums nicht lebensfähig bleibt, konnte er in Kri- 
stallen aın Leben erhalten werden, die bei der Eintrocknung 
einer übersättigten Solelösung entstanden. 

Eine weitere, sehr bemerkenswerte Übereinstimmung zwi- 
schen biologischen Eigenschaften und geologischen Tatsachen 
ergibt sich aus dem thermischen Verhalten des beschriebenen 
Keimes; im Gegensatz zur Mehrzahl der bekannten Mikro- 
organismen liegt sein Temperaturbereich mit + 45 bis 55° C 
erstaunlich hoch. Dieser Temperaturbereich entspricht nun 
nach geologischen Angaben der Wassertemperatur des Zech- 
steinmeeres während seiner langsamen Eintrocknung. 

Das gänzlich Neue an unseren Befunden liegt nicht darin, 
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Zusammenfassung: Auch im Heilbade kann ärztliche, seelische Kran- 
kenbehandlung (Psychotherapie) Gutes leisten. Wie eine kurze medi- 
zinisch-psychologische Erörterung der Psychologie des Kurgastes 
zeigt, ist er in vieler Beziehung besonders für psychotherapeutische 
Arbeit zugänglich. Während psychoanalytische Arbeit nur als Hin- 
tergrundmethode in Betracht kommt, können sowohl psychagogische 
Verfahren wie übende Methoden als Heilverfahren und im Sinne der 
Gesundheitserziehung Wesentliches leisten. Besonders gute Erfolge 
kann technisch einwandfreie Anwendung der eigentlich organis- 
nischen Methoden (Hypnose, autogenes Training) namentlich im 
Verein mit allgemein beratender und belehrender Persönlichkeits- 
bildung (Psychagogik) und verständnisvoller seelischer Fühlung- 
nahme bringen („Aktiv klinische Psychotherapie"). 
















Summary: Also in a spa, medical psychological treatment of the 
Patient (osychotherapy) can be beneficial. A short medico-psycho- 
Igical discussion of the guest's-:psychology shows that he is in many 
fespects particularly open to psychotherapeutic treatment. Whereas 
Psycho-analytical work can be considered only as a background 
method, both psychagogic procedures and training methods can do 
tssential work as a therapy in the sense of health education. Particu- 
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‚se besitz Der ınedizinische Psychologe kann zu dem Problem ärzt- 
riertrock-Mlicher Behandlung in Heilbädern von verschiedenen Seiten 
ıstand beiffier Stellung nehmen. Er kann sich mehr dem Erlebnis des 
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Kurgastes zuwenden und seine psychologischen Regeln und 
Gesetzhaftigkeiten aufzuzeigen suchen, oder er kann von der 
peziell psychotherapeutischen Seite her andeuten, welche 
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daß fossile Mikroorganismen gefunden wurden — morpho- 
logisch identische, aber offenbar tote Bakterien sind bereits 
von Müller u. Schwartz (7) im Zechsteinsalz nachgewiesen 
worden —, sondern darin, daß die Lebensfähigkeit 
von Keimen einer so alten Herkunft erstmals nachgewiesen 
worden ist. Mit diesen Bakterien haben wir dieältesten 
uns lebend überkommenen Organismen ken- 
nengelernt. 

Daß diese Befunde auch für die Balneologie bedeutsam sind, 
liegt auf der Hand; vor weiteren Schlußfolgerungen müssen 
aber zahlreiche neue Fragen experimentell geklärt werden. 


Schrifttum: 1. Di Gaspero, H.: Uber Kondenswasserheilbäder, Münch. med. 
Wschr. (1940), S, 640. — 2. Dombrowski, H. J.: Balneobiologische Untersuchungen der 
Nauheimer Quellen, 2. Mitt.: Pseudomonas halocrenaea (nova species), Zbl. Bakt. 
(Orig.), 178 (1960), H. 1. — 3. Dybowsky, U.: Über die biologischen Versuche im Johan- 
nisbader Thermalwasser, Balneologe, 9 (1942), H. 4. — 4. Elazari-Volkani: Studies of 
the Microflora on the Dead Sea Thesis, Hebrew University Jerusalem (1940). — 
5. Harpuder, K.: Biochem. Z., 183 (1927), S. 45. — 6. Leschik, G.: Sporen aus dem Salz 
des Zechsteins von Neuhof (bei Fulda). Paläontographica, 100, Abt. B. (1956), S. 122. 
— 7. Müller, A, u. Schwartz, W.: Z. Geol. Gesellsch., 105 (1953). — 8. Ott, V. R.: 
Aufgaben und Probleme der Balneologie in der gegenwärtigen Medizin. Ther. d. 
Gegenw., 97 (1958), H. 7. — 9a. Ott, V. R. u. Dombrowski, H. J.: Balneobiologische 
Untersuchungen der Nauheimer Quellen, 1. Mitt.: Zur Creno-Paläontologie. Funda- 
menta Balneo-Bioclimatologica, z. Z. im Druck. — 9b. Ott, V. R. u. Dombrowski, H. 
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forsch., 87 (1959), S. 415. — 10. Pax, F.: Biologie der Thermalquellen, Balneologe, 4 
(1937), 5, S. 250. — 11. Scheminzky, F. u. Müller, E.: Uran als Spurenelement im 
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13. Vouk, V.: Grundriß zu einer Balneobiologie der Thermen, Birkhäuser, Basel (1950) 
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larly good results can be achieved by a technically correct use of the 
actual organismic methods (hypnosis, autogene training), especially 
in connection with general advising and informative personality for- 
mation (psychagogic) and understanding mental contact ("active 
clinical psychotherapy‘). 


Resume: Dans une station baln&aire &galement, le traitement psychi- 
que du malade (psychotherapie) peut rendre de bons services. Ainsi 
qu’il appert d’une breve discussion de la psychologie du curiste, ce 
dernier est, sous maint rapport, surtout susceptible d’un travail 
psychotherapique. Tandis que le travail psychotherapique entre seule- 
ment en ligne de compte comme methode d’arriere-plan, des proc&des 
psychagogiques aussi bien que des methodes pratiques, en tant que 
therapeutiques et däns le sens de l’&ducation ä la sante, sont en 
mesure de rendre des services essentiels. On peut s’attendre ä des 
resultats particulierement heureux de l’application techniquement 
impeccable des methodes organismiques proprement dites (hypnose, 
entrainement autogene), notamment en association avec une forma- 
tion consultative et didactique generale de la personnalite (psychago- 
gique) et un prise de contact psychique comprehensive (« psycho- 
therapie clinique active »). 







Methoden dieser ärztlichen Arbeit im Heilbade möglich und 
unter welchen Umständen angebracht erscheinen. 

Im folgenden soll das erste Problem, die Psychologie des 
Kurgastes, nur in kürzerer Zusammenfassung berücksichtigt 
werden, zumal bereits aus den Jahren 1952, 1957, 1958 ent- 
sprechende Beiträge von uns über dieses Thema vorliegen. 
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So seien hier nur die Hauptgesichtspunkte noch einmal kurz 
in Erinnerung gerufen. Wie alle erfahrenen Balneologen 
(Kühnau, Ott, H. Seng und besonders H. Vogt u. a. m.) bereits 
nachdrücklich hervorhoben, ist es in besonders beherrschen- 
dem Maße der Ortswechsel, der die Eigenart des Heil- 
baderlebnisses bestimmt. Je nach Klima wird in dieser Be- 
ziehung mehr eine Reiz- oder eine Ruhewirkung im Vorder- 
grund stehen, in jedem Falle aber dem Organismus des 
Kurgastes die Aufgabe umstellender Anpassung gegeben, die 
je nach Sensibilität und Vitalität verschieden stark merklich 
wird, aber in jedem Fall nicht nur eine rein biologische Lei- 
stung, sondern auch eine seelische Verarbeitung der so gesetz- 
ten Belastung erfordert. 

Begreiflich, daß sich bei diesen Vorgängen nicht selten der 
Lebensrhythmus ändert, dessen bis in alle organis- 
mischen Tiefen reichenden Einfluß besonders Carl Haeberlin 
und Heinrich Vogt betonten. Die nahen Beziehungen gerade 
dieser Verläufe zur Psychotherapie legten wir in einem Referat 
in der „International Society of Medical Hydrology“ 1938 
(Wiesbaden) näher dar (Dtsch. med. Wschr. 1938). In genauer 
Übereinstimmung mit dem allgemeinen Rhythmusgeschehen, 
wie es grundlegend von Ludwig Klages erschlossen wurde, 
können Lebensrhythmen ihr Tempo, ihre Amplitude und ihre 
Intensität ändern, aber darüber hinaus ist den Lebensrhythmen 
noch eine dreifache Veränderung möglich: Belebung und Ab- 
dämpfung (Qualität), Beweglichkeit und Starre (Modulation), 
Spannung und Lösung (Duktus). 

Änderungen des Lebensrhythmus sind besonders wesentlich 
für die von H. Seng in ihrer Bedeutung hervorgehobene Ein- 
stellungsreaktion („Brunnenkoller"); H. Vogt und W. 
Amelung würdigten gleichfalls in ihrer bekannten „Einfüh- 
rung‘ gerade diesen Gesichtspunkt. 

Der Kurgast aber ist nicht auf die rein biologische Reaktion 
beschränkt, sondern der Ortswechsel bedingt auch soziologi- 
sche Unterschiede, tritt der Kurgast doch in eine neue 
menschliche Umwelt. Zur Entwicklung der von H. Vogt 
und W. Amelung mit Recht geforderten „Fröhlichkeit des Her- 
zens‘ ist die richtige Lösung des Heimproblems wesent- 
lich. Schon das Tier ist auf sein „Biotop' angewiesen und muß 
Wechsel auf diesem Gebiet als oft schwere Anforderung be- 
wältigen; und weit darüber hinaus formuliert die ärztliche 
Vertreterin der Psychohygiene M. Pfister--Ammende (Basel, 
Schwabe [1955]) sehr treffend: „Nun liegt aber der wirkliche 
seelische Gesundheitsschutz in der echten Beheimatung des 
Menschen in seiner sozialen und mitmenschlichen Umwelt.” 

Es kann für den Kurgast nach unserem Vorschlage von einer 
Ent- und Beheimung gesprochen werden, für deren 
richtige Bewältigung auch die rein wohnungsmäßige Unter- 
bringung bedeutsam ist, die von dem Wiener Nervenarzt 
Hans Strotzka in seiner schönen Abhandlung über Psycho- 
hygiene der Stadtplanung („der aufbau ... wohnen in Wien”, 
Wien 1956) und in unserem Beitrag des Handbuchs „Medizin 
undStädtebau‘ (Urban & Schwarzenberg, 1957) erörtert wurde. 

Hier, wie überhaupt in der kurärztlichen Behandlung, muß 
falschen Verwöhnungsansprüchen des Kranken, 
seinen Vorurteilen wundersame Heilwirkungen betref- 
fend und anderen Gefahren der Behandlung im Heilbade ent- 
gegengearbeitet, am besten vorgebeugt werden. Wirklich 
tatenlose Ruhe kann nur bei körperlichen Erkrankungen 
schwerer Art gerechtfertigt werden; ganz fehl am Orte ist sie 
beim ebenso häufigen wie in Wirklichkeit gar nicht vorhan- 
denen Krankheitsbilde der sogenannten „nervösen Er- 
schöpfung‘“, verbergen sich doch hinter diesem irreführen- 
den, höchstens für den Verkehr mit den Behörden ausnahms- 
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J.H. $: 
weise gerechtfertigten Titel Störungszustände der alleryer. 
schiedensten Art, insbesondere nicht erkannte depressiye Nat 
Zustände oder andere Verstimmungen und dergleichen mehr, definie 
und nichts kann für diese Kranken nachteiliger sein, als wenn I Krank! 
sie einer stumpfen inhaltlosen Ruhestellung überlassen werden, # sollen. 
die sie nur immer wieder auf sich selbst und ihre inneren Fehl. 9 zwei D 
gänge zurückwirft. Wirkliche Erschöpfung, die man am beste, | ‚psyct 
als „exhaustio” nach unserem Vorschlag völlig aus den # nicht < 
eben geschilderten Krankheitsbildern herausstellt, zeigt ja aber z1 
immer wieder ein völlig anderes Bild: fast schlafsüchtige @ Neuro: 
Übermüdung mit Reflexherabsetzung bis zur Areflexie, müdes # nungsr 
wenig ansprechbares, einsilbig verlangsamtes seelisches Ver. endlich 
halten, kurz, ein völlig anderes Bild, als die sogenannte ‚ner. | Schädi 
vöse Erschöpfung“ darbietet. schen | 

Es wird daher immer eine wesentliche kurärztliche Aufgabe | einige: 
sein, den anvertrauten Kranken eine richtige Freizeit.#leicht : 
gestaltung zu übermitteln, sie nach Möglichkeit verblö- # allgem 
dendem Bummelleben einschließlich Fernseh-, Radio- und Kernne 
Kinosucht zu entreißen und einer positiven werteschaffenden # neuros 
Freizeitgestaltung zuzuführen. handlu 

Die bei jedem Kuraufenthalt notwendige und heilsame Be-f nit eit 
schäftigung des Kurgastes mit seiner eigenen Leiblich-# symptc 
keit enthält die Gefahr hypochondrischer Entgleisungen, der ff störun; 
durch immer wiederholte mahnende Aktivierung und syste. f Behanc 
matische Leistungssteigerung unermüdlich entgegenzutreten $ Sesam 
ist. Andererseits bedeutet positive, aktive und produktive Hinwe: 
Selbstgestaltung eigener Leiblichkeit in unserer denaturierten@ 'en Ne 
und technisierten Welt ein außerordentlich wertvolles Ziel; die ist es, 
Bedeutung gerade dieser Seite kurärztlicher Arbeit für spe. erwart: 
zielle psychotherapeutische Bemühungen werden wir im folgen. @ ?ersön 
den noch deutlicher zu machen versuchen. Eber 

Die Frage der speziellen Psychotherapie in Heilbädern erforder @ in Hei 
für einen allgemeineren Leserkreis ein paar kurze Vorbemerkunga.@mend 
In der heutigen Lage der speziellen Psychotherapie zeigen sich zwißßken, L. 
grundsätzliche Gefahren, die eine ein Entgleiten in allzu allgemeine nflich. 
scheinphilosophische und schöngeistige Redereien, die andere das urban 
gefährliche Mißverständnis, als sei Psychotherapie mit Psychoanalye@ . . 
gleichzusetzen, während in Wirklichkeit im Rahmen einer univer- wichtig 
sellen, wissenschaftlichen, ärztlichen Psychotherapie die Psycho- Psycho 
analyse nur eine, wenn auch für schwere Fälle völlig unentbehr- gleiche 
liche Methode darstellt. in die | 

Auch bei hervorragenden Autoren finden sich gelegentlich hypnot 
Äußerungen, die dahin mißverstanden werden könnten, als sei bindun 
lediglich die (natürlich sehr bedeutende) „Persönlichkeitf Die 
des Arztes‘ oder seine „liebende Begegnung mit dem Kran tisch 
ken‘ entscheidend. Ganz abgesehen von der Unbescheiden- u 





heit, die darin liegt, zu glauben, der Arzt sei der erste bedeu- 
tende Liebende im Leben des Kranken, kann nicht nachdrück- 
lich genug betont werden, daß, wie gerade die völlige Hilf 
losigkeit wertvollster liebender Mitmenschen ohne fachliche 
Ausbildung oder der ausgebildete Psychotherapeut in seine! 
Ohnmacht gegenüber eigenen Angehörigen zeigen, nur in 
freiem Abstand „unbeteiligt” geleistete Heilarbeit an Kranken 
wirklich Psychotherapie genannt werden und in allen etwas 
schwereren Fällen zum Erfolge führen kann. 

Wie gerade kritische Psychoanalytiker sehr mi 
Recht betonen, ist die Anwendung dieser Methode an eine 
mehrjährige Spezialausbildung gebunden, wenn es auch wür 
schenswert erscheint, daß möglichst weite Kreise der Ärzte 
schaft über die Grunderkenntnisse dieser Forschungs- und Be 
handlungsart orientiert werden. Das bedeutet aber gewiß nicht, 
daß der psychoanalytisch Nichtapprobierte keine Psyche 
therapie treiben könne, sondern es bleiben bewährter Metho- 
den genug, um in 50—65°/o entsprechender Störungen gründ- 
liche Heilarbeit zu leisten. 
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Natürlich darf man nicht „die“ Neurose psychoanalytisch 
definieren, wenn man nicht ausdrücken will, daß eben nur 
Krankheitszustände dieser Art „Neurosen'' genannt werden 
sollen. Bei einer solchen Auffassung müßte die Hälfte bis 
zwei Drittel der in Frage stehenden Störungen anders, etwa als 
„psychogen“ oder „funktionell“, benannt werden. Es ist hier 
nicht der Ort, diesem Problem näher nachzugehen, wesentlich 
aber zu betonen, daß für die nicht speziell psychoanalytische 
Neurosenbetrachtung umweltbedingte (Fremd)-, fehlgewöh- 
nungsmäßige (Rand-), durchsichtig emotionale (Schicht-) und 
öndlich aus früher Kindheit infolge schwerer psychischer 
Schädigu::gen entstehende, den „Psychopathien“ der klini- 
schen Psychiatrie sehr nahestehende (Kern-)Neurosen sich bei 
einiger biographischer und situativer Erforschung der Kranken 
leicht scheiden lassen. Mit ihrer Feststellung ist zugleich eine 
allgemeine methodische Indikation gegeben, indem nur die 
Kernneurosen in jedem und ein kleiner Teil der Schicht- 
neurosen in manchem Falle unbedingt psychoanalytische Be- 
handlung erfordern, wobei zu beachten ist, daß ein Mensch 
mit einer schweren Kernneurose („Psychopath‘) ein Einzel- 
symptom sehr störender Art zeigen kann, z. B. eine Schlaf- 
stöorung ©der dergleichen, das auch einer nichtanalytischen 
Behandlung dauernd weicht und durch sein Verschwinden die 
Gesamtbilanz der Persönlichkeit bessern kann. So richtig der 
Hinweis des großen Meisters Freud war, man solle bei schwe- 
ren Neurosen nicht am Symptom kurieren, so ganz abwegig 
ist es, hieraus ein Dogma zu machen und in jedem Falle zu 
erwarten, das Symptom werde nur einer psychoanalytischen 
Persönlichkeitswandlung weichen. 
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Ebenso wie diese allgemeinsten Gesichtspunkte gelten auch 
im Heilbade die überall die Psychotherapie bestim- 
menden Grundtatsachen: Persönlichkeit des Kran- 
ken, Lebensalter, menschliche Einpassung, seelische und be- 
nifliche Erfüllung, Gesamtbilanz der Existenz usw. usw. Bei 
der heutigen Überbetonung der Psychoanalyse ist es nur sehr 
wichtig darauf hinzuweisen, daß die nichtpsychoanalytische 
Psychotherapie, z. B. Hypnose, autogenes Training und der- 
gleichen, weit über den Bereich eigentlicher Neurosen hinaus 
in die Beeinflussung funktioneller Störungen allgemein bis zu 
iypnotischen Schlafkuren, schmerzlosen Operationen, Ent- 
bindungen usw. reichen. 
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Die Anwendung der speziellen psychotherapeu- 
tischen Möglichkeiten im Heilbade ist in der großen 
Mehrzahl der Fälle durch die beschränkte Zeitdauer 
bestimmt, ein Problem, das von allen klinisch arbeitenden Psycho- 
!herapeuten immer wieder eingehend erörtert wurde, so besonders 
von dem Leiter der ersten Spezialprivatklinik E. Speer, von meinen 
Mitarbeitern K. Wegscheider und H. Wiegmann sowie besonders auch 
von dem Leiter der Abteilung für Psychotherapie innerer Erkrankun- 
gen an der Medizinischen Universitätsklinik Freiburg/Breisgau (unter 
Heilmeyer), G. Clauser. Man wird daher nur sehr selten so hoch- 
gestellte Ziele angehen dürfen, wie sie der um unser Thema so ver- 
diente H. Seng setzt, „den Menschen dahin zu bringen, daß er zunächst 
einmal sein Schicksal annimmt“. Um so wichtiger, daß nach Möglich- 
keit in der ersten Konsultation der Kranke sich gründlich aussprechen, 
dem Arzt ein Bild seiner selbst und seines Lebens geben und mit ihm 
ien Vertrauenskontakt eröffnen kann. Nicht selten sind Patienten, 
Namentlich solche aus der Enge der Kleinstadt, eher bereit, einem 
Arzt fern von der Heimat ihr Inneres zu erschließen. 
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Schon diese erste Begegnung hat nicht nur diagnostische, 
sondern oft auch wesentliche therapeutische Bedeutung; sie 
tlaubt dem Arzte, mit Aufklärung, Beratung, Gebot und Ver- 
bet vorschlagsweise ein Bild des Kuraufenthaltes zu zeichnen. 

Soll dies gelingen, so muß der Arzt selbst frei von 
Vorurteilen und Hypochondrie sein und sich fernhalten von 
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irgendwelchem diätetischem Zauberglauben. Abstinenzhaltun- 
gen irgendeiner Art sollen immer nur aus freier und souveräner 
Selbstbeherrschung des Kranken entwickelt werden, niemals 
aus falscher Verängstigung. Ohne Verstoß gegen die Wahrhaf- 
tigkeit muß unausgesetzt ein Kampf gegen den großen Lebens- 
feind „Angst‘‘ geführt werden; falsche Schonungsgedanken 
müssen einer gepflegten und richtig gestalteten aktiven Er- 
holung weichen, und vor allem muß ohne falschen pedanti- 
schen Zwang ein aktivierender Tagesplan entworfen werden. 

Vertrauliche Aussprache, sachlich reale verständnisvolle 
Aufnahme der Sorgen und Nöte, Beseitigung von Vorurteilen 
und Irrtümern gesundheitlicher Art usw. usw. — hier ist eine 
Fülle von Aufgaben für den Kurarzt, dem der Kranke ja mit 
dem Wunsche nach Leidensbeseitigung und Gesundheitsförde- 
rung entgegentritt.— Damit erfüllt der Arzt die Aufgaben einer 
allgemein ärztlichen Seelenführung (Psychagogik), die 
sich ausschließlich an die geistige Persönlichkeit des Kranken 
wendet. 

Eine solche seelische Fühlungnahme und Menschenführung 
ärztlicher Art darf ihrem Wesen nach als mentale Psy- 
chotherapie bezeichnet werden. Ihren Bereich über- 
schreiten schon ein wenig die eigentlich übenden Me- 
thoden, wenden sie sich doch an die „Ganzheit” des Kran- 
ken, an seine Leib-Seele-Einheit. Es wird heute gern vergessen, 
daß schon die alten Pioniere der Psychotherapie Hermann 
Laehr, Haus Schönow, Berlin, und August Cramer, Rasemühle, 
Göttingen, den großen Heilwert dieser Methoden nicht nur 
theoretisch anerkannten, sondern praktisch in ausgiebigem 
Maße einsetzten und verwerteten. Unter den speziellen Psy- 
chotherapeuten war es besonders G. R. Heyer, der seit Jahr- 
zehnten den außerordentlichen Wert übender Leibgestaltung 
im Gesamtbereich der Psychotherapie betonte und einer 
„Leibbeseelung‘‘ gymnastischer und sonstiger Art das Wort 
redete. In neuester Zeit haben namentlich P. Beckmann und 
H. Stolze sehr wertvolle Beiträge zu diesem Problem geliefert. 
Sie zeigten in Übereinstimmung mit den erwähnten Erfahrun- 
gen von G. R. Heyer, daß für viele Menschen der heutigen Zeit 
ein wirklich völliges Sichversenken in eigene leibliche Voll- 
züge ein Entdeckungserlebnis von oft fast überwältigendem 
Charakter bedeutet. Die Leib- und Lebensfremdheit des maschi- 
nisierten und technisierten Zeitalters wird hier in unmiittel- 
barstem Erleben durchbrochen und der Mensch sich selbst und 
seinem einheitlichen Leib-Seele-Sein wiedergegeben. Gleiches 
kann auch das autogene Training vermitteln. 

Auf diesen Selbstfindungserlebnissen lassen sich dann 
Übungs- und Entübungs-, Einstellungs- und Umstellungsleistun- 
gen aufbauen, die bei regelmäßiger Fortsetzung nach Schluß 
der Heilkur im täglichen Leben zu ganz außerordentlich wich- 
tigen Dauererfolgen führen können, wie dies ja von härtenden, 
kupierenden und roborierenden Wasseranwendungen 
Jahrzehnten bekannt ist. 

Standen die ersterwähnten mentalen Methoden 
der Psychotherapie gewissermaßen am geistigen 
Flügel der Methoden, die Übungstherapie in der Mitte, so ist 
nun an dritter Stelle das Gebiet der organismischen psycho- 
therapeutischen Methoden zu erwähnen, die durch die heute 
viel zu gering geschätzte Hypnose, durch die Selbsthypnose 
des autogenen Trainings, die Reflextherapie nach Bachet und 
verwandte Verfahren dargestellt werden. 

Auch für dieses Gebiet ist die relative Kürze der Be- 
handlungszeit von entscheidender Bedeutung. Bekannt- 
lich verlangt die reguläre autogene Anleitung mindestens ein 
Vierteljahr, handelt es sich doch um sechs gleich wichtige 
Übungen, von denen jede mindestens 14 Tage zum Erwerb 
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braucht. Man wird daher im Heilbade öfter als in der Sprech- 
stunde bei kritischen und vernünftigen Patienten durch ein 
paar gut kontrollierte, technisch einwandfreie Hypnosen die 
Grunderlebnisse gewissermaßen andeutend vermitteln und 
klinisch kontrollieren, um dann den Kranken bei Entlassung 
anzuhalten, die Einzelübungen nun schrittweise je 2 Wochen 
lang aufzubauen. Auch bei kürzerem Aufenthalt können i. A. 
2 Übungen richtig erworben werden, wobei die Einfügung des 
Störungsherdes vermieden wird, der ja immer erst an sechster 
Stelle erscheint, z. B. Atmung bei Asthma usw. Wenn irgend 
möglich, ist der Kranke am Heimatsort oder in seiner Nähe 
an einen erfahrenen Kollegen zu weiterer Kontrolle und Fort- 
bildung zu überweisen. Die alte Erfahrung, daß die autogene 
Arbeit sich gut in der Gruppe durchführen läßt, bedeutet 
gleichfalls einen Vorteil für die Kurbehandlung, wobei aller- 
dings vor regellos gemischten Gruppen zu warnen ist; jede 
Gruppe soll denselben Übungsstand haben. Erinnert sei hier 
nochmals, daß die organismischen Methoden weit über das 
Gebiet der Neurosen hinaus im Bereich allgemein funktionel- 
ler Störungen oft erfolgreich anwendbar sind. 

Gegenüber den bisher erwähnten, in der beschränkten Kur- 
zeit anwendbaren Methoden kann die Psychoanalyse nur Hin- 


Aus dem Staatl. Balneologischen Institut Bad Nenndorf (Leiter: Dr. med. A. Evers) 


Zusammenfassung: Die Anwendung der Schwefelwässer ist in ein- 
zelnen Ländern unterschiedlich. In Italien und Frankreich werden 
überwiegend katarrhalische Erkrankungen der Atemwege, in Rußland 
Herzmuskelschäden und Kreislaufkrankheiten mit dem Wasser der 
Schwefelquellen behandelt, In Deutschland spielen die Schwefelbäder 
bei der Behandlung rheumatischer Krankheiten die Hauptrolle. Spe- 
zifische Schwefelwirkungen sind hierbei wahrscheinlich. Unspezifische 
Wirkungen stehen im Vordergrund. Für diese werden mit dem Nach- 
weis der Properdinerhöhung nach den Schwefelbädern neue Beweise 
erbracht. 


Summary: The use of sulphur waters varies from country to country. 
In Italy and France, mainly catarrhal diseases of the respiratory 
passages are treated with the water of sulphur springs, in Russia 
heart-muscle damage and circulatory diseases. In Germany, sulphur 


Jedes Zeitalter hat seine eigene Ansicht über die Anwen- 
dung und Wirkungsweise des Schwefels hervorgebracht. Die 
Bedeutung des Schwefels, der in seiner Bindung an Eiweiß 
vor allem in den Aminosäuren und im Glutathion enthalten 
ist, für die Synthese der Nukleinsäuren, für die Beeinflussung 
des Mitosezyklus, für die Wirkung der Antibiotika und des 
Vitamin B-Komplexes in Form der SH-Gruppen ist erst in der 
Neuzeit erkannt. Aus der Forschung über dieSchwefelwirkung 
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tergrundsbedeutung haben, und es kann nicht dringend genug = 
vor ihrem dilettantischen Mißbrauch gewarnt werden, so sehr haup 
jedem für Psychotherapie interessierten Arzt geraten werden | zerst 
darf, sich für seine Person, am besten durch Selbstversuch bei Hons 
einem Erfahrenen, zu orientieren, werden ihm doch dadurch die C 
gar manche Zusammenhänge deutlicher und lebendiger, die este 
sonst theoretisch und konstruiert erscheinen. So läßt gerade = 
psychoanalytische Betrachtung sehr klar erkennen, wie häufig @ gie S 
der Kurgast regredierenden infantilen Wunschträumen der Kont: 
Verwöhnung und Bergung anheimfällt. In der Psychoanalyti- orgar 
schen Spezialarbeit war das berühmte Wort von Freud „Der sie de 
Patient hat immer recht“ voll indiziert; allgemeinärztliches mit S 
Arbeiten kann dadurch in große Gefahr geraten. ebens 

Kritisch zusammenfassend darf gesagt werden, # sche 
daß die universelle wissenschaftliche Psychotherapie beson- | Kinde 
ders in Form der aktiv-klinischen Methoden (Hypnose, auto-# Asthr 
genes Training, Psychagogik) auch in der kurärztlichen Arbeit spülu 
wesentliche Dienste leisten können. Sie finden besondere Be- gut b 
rücksichtigung in der im J. F. Lehmann Verlag erscheinenden ® behar 
Vierteljahresschrift „Praxis der Psychotherapie‘. Staph 

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. J. H. Schultz, Berlin-Charlottenburg 9, nach 
Bayern-Allee 17. darin 

DK 615.79 : 615.851 des C 
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Specific sulphur effects are probable in this case. Non-specific effects halter 
are in the foreground. New proofs are presented for. these effects by "*ge® 
demonstrating an increase of properdin after the sulphur baths. valier 

Resume: L’application des eaux sulfurees varie suivant les pays. ng 

En Italie et en France, l’eau des sources sulfur&es sert surtout & Antib 

traiter les affections catarrhales des voies respiratoires, en Russie, 

ce sont les lesions du myocarde et les affections cardio-vasculaites. Quell: 
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Keine Heilquellenart zeigt eine geographisch so verschie Es haı 
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Frankreich und-Italien liegt die Hauptbedeutung de! daß da 
Schwefelquellen auf dem Gebiet der Katarrhbehandlung. Bü empfin 


*) Nach einem Vortrag auf der Tagung der Schweizerischen Gesellschaft für 
Balneologie und Klimatologie am 22. 11. 1959 in Solothurn, 
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schwefel und der Schwefelwasserstoff aus. Auch gasförmiger 
Schwefelwasserstoff ist nicht mehr nachweisbar. Es wird be- 
hauptet, daß in den Tröpfchen elementarer Schwefel nach der 
Zerstäubung enthalten ist, dem die Wirkung bei der Inhala- 
tionsbehandlung zugeschoben wird. Bocconi (1) behauptet, daß 
die Granulopexie der Lunge durch Schwefelwasser bedeutend 
gesteigert wird. Er injizierte Kaninchen Kohlepulver und 
Schwefelwasser. Die Kohlegranula in den Lungen der Tiere, 
die Schwefelwasser erhalten hatten, waren zahlreicher als bei 
Kontrolltieren. Den Effekt der Schwefelwässer auf die Atem- 
organe sieht Bocconi als spezifisch an, und zwar deshalb, weil 
sie den Vagus anregen. Bombelli (2) verordnete Nasenduschen 
mit Schwefelwässern bei chronischer Rhinitis und bei Ozaena, 
ebenso bei chronischen Nebenhöhlenerkrankungen. Chroni- 
sche Katarrhe der tieferen Atemwege sprechen besonders im 
Kindesa!ter auf Schwefelquellinhalationen gut an. Auch beim 
Asthma wird die Schwefelinhalation empfohlen. Mittelohr- 
spülungen mit Schwefelwasser haben sich bei ihm ebenfalls 
gut bewährt. Grazioli (3) setzte Mäuse einer Schwefelaerosol- 
behandlung aus. Er fand nach intraperitonealer Injektion einer 
Staphylokokkensuspension eine Steigerung der Phagozytose 
nach der Einatmung des zerstäubten Schwefelwassers. Er sieht 
darin eine Steigerung der unspezifischen Reaktionsbereitschaft 
des Gewebes. 


Die Beobachtungen in deutschen Schwefelbädern gehen 
dahin, daß Asthmatiker schon die geringe Schwefelwasser- 


stoffeinatmung beim Schwefelbad meistens nicht vertragen 


und während des Bades gehäuft Anfälle bekommen. Flurin (4) 
wendet in Cauterets ebenfalls Schwefelwasser zu Spülungen 
des Nasen-Rachen-Raumes und zur Insufflation ins Tuben- 
ostium an. Die Gelenke an den Ohrknöchelchen würden da- 
durch gelockert. Da bei dieser Methode das Schwefelwasser 
nicht zerstäubt wird, sondern unverändert angewandt wird, 
kann es zu einer günstigen Wirkung auf die Schleimhaut kom- 
men, falls nicht Nebenwirkungen auftreten. Flurin und Moli- 
nery (5) nennen in einer Übersicht über französische Heil- 
quellen sämtliche Katarrhe der oberen und tieferen Atemwege 
bis zuBronchiektasien als Heilanzeige für die Schwefelquellen. 
Da diese Quellen gleichzeitig Hydrogenkarbonat, Natrium- 
chlorid, Kalziumchlorid und andere Ionenverbindungen ent- 
halten, sind die Wirkungen auf die Schleimhäute der Atem- 
wege wohl mehr diesen Ionengemischen zuzuschreiben. Che- 
valier (6) führt ebenso retronasale Nasenduschen durch, für 
die er eine ganz besondere Technik entwickelt hat. Passa (7) 
stellt die Wirkung der Schwefelwässer über die Wirkung von 
Antibiotika. Vor allem empfiehlt er aber die Anwendung von 
Quellgasen. Casaubon (8) rühmt den sekretmildernden Effekt 
des Schwefels bei Bronchorrhoe. Wirksam wird der durch die 
Lunge ausgeschiedene Schwefel. Nach den Untersuchungen 
von Dirnagl, Drexel und Quentin (9) ist die Schwefelausschei- 
dung durch die Lunge nur minimal und praktisch kaum meß- 
bar bei Untersuchungen mit radioaktivem Sulfid. 


Die Methode der Anwendung von Quellgasen ist in Bad 
Nenndorf seit 150 Jahren bekannt; wahrscheinlich ist sie ein 
Geschenk der damaligen französischen Besatzungsmacht unter 
Jeröme. Schwefelgasbäder und Schwefelgasinhalationen fin- 
den hier heute noch Anwendung bei der Behandlung jucken- 
der Dermatosen und der chronischen Katarrhe der Atemwege. 
fs handelt sich um eine reine HsS-Wirkung, der auch gas- 
förmig durch die Haut resorbiert wird. Der HsS-Gehalt der 
Luft beträgt 0,025%, liegt also weit unter der toxischen Mini- 
maldosis (Evers [10]). Schindewolf (11) konnte nachweisen, 
daß das Schwefelgasbad die Kalt-, die Schmerz- und die Juck- 
tmpfindung herabsetzt, während die Warmrezeptoren in ihrer 
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Erregbarkeit gesteigert werden. Die gleiche Wirkung haben 
allerdings auch die Schwefelwasserbäder. 

Obwohl in Rußland auch zahlreiche CO2-Bäder vorhanden 
sind, die ausgedehnte Objekte balneologischer Forschung sind 
(Marantidi [12, 13] und Wassilenko [14]), werden die star- 
ken Schwefelwasserstoffquellen zur Behandlung von Kreis- 
laufschäden weitgehend herangezogen. Danenkov (15) führte 
Kranke mit Herzmuskelschwäche einer Bäderbehandlung mit 
H>S-Bädern zu, die in 92°/o eine Besserung brachte, die aller- 
dings nur bis zu acht Monaten bestehen blieb. Krammer (16) 
berichtete ebenfalls über Behandlung von Myokardinsuffi- 
zienz mit Schwefelbädern in Schallerbach. Die günstige Ka- 
pillarwirkung des H2S wurde zuerst von Maliwa (17) beschrie- 
ben und von Döring (18) 1940 bestätigt. Diese Kapillarisierung 
der Haut, die bei starken H3S-Quellen der CO2-Wirkung ent- 
spricht, rechtfertigt die Behandlung von Kreislaufschäden 
durchaus. In Deutschland werden jedoch Herzleiden bewußt 
nicht mit Ha3S-Bädern behandelt. Die Beeinflussung peripherer 
Kreislaufstörungen (beginnende Endangitis) mit HaS-Bädern 
wird jedoch auch in Deutschland geübt (Evers [19]). 

Die Beeinflussung des Zuckerstofiwechsels durch HsS-hal- 
tige Quellen geistert immer wieder durch die Literatur. Naka- 
jima (20) teilte mit, daß Traubenzucker, mit dem Wasser einer 
Schwefelquelle getrunken, nicht zu alimentärer Hyperglykämie 
führt. Guglielmi, Mess:na und Bianchini (21) stellten fest, daß 
der Alloxan-Diabetes beim Kaninchen ausbleibt, wenn vor 
dem Alloxan 10 ccm einer Schwefelquelle intraperitoneal ge- 
geben wurde. Der hypoglykämische Effekt des Insulins wurde 
durch das gleiche Schwefelwasser verstärkt (Messina, Gugliel- 
mi und Bianchini [22]). Eine Beeinflussung des Blutzuckers 
durch das Schwefelbad ist gesetzmäßig nicht nachweisbar. 
Der Blutzucker steigt nach dem Bad oder sinkt ab. Auch 
gleichzeitige Dextrosebelastung zeigt keinen hypoglykämi- 
schen Effekt des Schwefels (Evers [23]). 

Mit der Beeinflussung des einfachen Zuckerstoffwechsels 
durch Schwefelwasser hat sich auf Anregung von Kühnau, 
Hamburg, Freytag-Hilf (24) kürzlich befaßt. Am Beispiel der 
anaeroben Gärung untersuchte sie die Kinetik der Bildung 
einiger Zwischenstoffe nach Induktion von Gärung in ver- 
armten ruhenden Hefezellen und das Verhalten dieser Zwi- 
schenstoffe im stationären Zustand in Gegenwart von Schwe- 
felwasser. Sie bestimmte Fruktosediphosphat und Dihydroxy- 
azetonphosphat als Anzeiger für den gestörten Glukoseabbau 
zwischen Hexokinase und Enolase und Brenztraubensäure als 
Maß für die Gärungsgröße. Versuchsobjekt war Bäckerhefe, 
deren Kohlehydratstoffwechsel im Prinzip mit dem des tieri- 
schen Organismus übereinstimmt. Zusatz von Nenndorfer 
Schwefelwasser vor der Glukosezugabe zur Aufschwemmung 
von verarmten Hefezellen verzögerte den Fruktosediphosphat- 
anstieg etwas. Auch die Bildung von Brenztraubensäure wird 
hinausgeschoben. Der Glukoseumsatz inSchwefelwassergegen- 
wart gegenüber den Kontrollen ist etwa um 20°/egehemmt.Wird 
dasSchwefelwasser erst der stationär gärenden Hefe zugeführt, 
so kam es zu einer Steigerung der Brenztraubensäurekonzen- 
tration. Auf Einzelheiten dieser an sich sehr interessanten Un- 
tersuchungen kann hier nicht eingeangen werden, es soll nur 
gezeigt werden, wo bei der weiteren Forschung über Beein- 
flussung des Zuckerstoffwechsels durch Schwefelwasser zu- 
nächst einmal angesetzt werden muß. 

Nakajima (25) teilte mit, daß das Trinken von Schwefel- 
wasser die Wirksamkeit von Aureomycin und Terramycin bei 
Menschen steigert. Der gleiche Effekt war auch in vitro auf 
Staphylokokkenkulturen nachweisbar. Um die Wirkung der 
Bäder insbesondere auf rheumatische Krankheiten zu erklären, 


323 





A. Evers: Über Anwendung und Wirkung der Schwefelwässer 


war neuerdings immer wieder die Beeinflussung des Hypo- 
physennebennierenrindensystems angeführt. Wiedemann (26) 
betonte in einer sehr kritischen Übersicht, daß es bis heute 
nicht gelungen sei, hormonale Wirkungen physikalischer oder 
balneotherapeutischer Art auf die Nebennierenrinde mit Si- 
cherheit nachzuweisen. Sowohl die 17-Ketosteroid-Ausschei- 
dung wie die Eosinophilensenkung unterscheiden sich nicht 
von den Schwankungen, die auch bei anderen Personen ohne 
Bädereinwirkung auftreten. Zumindest gilt diese Einschrän- 
kung von Wiedemann für die Reize der Mineralbäder. 


Ein Test, der wesentlich deutlicher ist, ist das Verhalten 
der proteingebundenen Kohlehydrate im Serum. Südhof (27), 
Göttingen, hat gemeinsam mit Kruppa (27) aus dem hiesigen 
Institut das Verhalten der Glykoproteide innerhalb der Serum- 
eiweißfraktionen beim chronischen Gelenkrheumatismus unter- 
sucht. Das Gammaglobulin enthält absolut weniger an eiweiß- 
gebundenen Kohlehydraten als bei Gesunden. Bei 21 Rheu- 
matikern, die an einer schweren primär chronischen Poly- 
arthritis oder Bechterev erkrankt waren, wurden die Seren am 
Anfang und Ende der Badekur untersucht. Die Kurdauer be- 
trug 4—6 Wochen. Die vor Jahren von Hartmann und Evers 
(28) nachgewiesenen Veränderungen des Eiweißgehaltes im 
Sinne einer Normalisierung (Albuminvermehrung und Globu- 
linverminderung) wurden bestätigt. Die Kohlehydrate der 
Albumine und der a-Globulinfraktionen zeigten ebenfalls eine 
Normalisierung. Eine Zunahme des Eiweißzuckergehaltes 
konnte als Ausdruck der Badereaktion festgestellt werden. 
Insgesamt nahm der Kohlehydratanteil in den Albumin- und 
y-Globulinfraktionen zu, während er in den anderen Globulin- 
fraktionen abfällt. 


Bei diesem Effekt handelt es sich deutlich um unspezifische 
Wirkungen, die für den Schwefel überhaupt charakteristisch 
sind. Der spezifische Effekt des Schwefels wurde bei der Be- 
handlung von Hauterkrankungen in den Vordergrund ge- 
stellt, da eine direkte Beeinflussung der Haut durch den Schwe- 
fel nahelag. Dirnagl, Drexel und Quentin (9) fanden bei ihren 
Untersuchungen mit radioaktiv markiertem Schwefel, daß die 
Haare des nicht gebadeten Armes noch nach 3!/sz Wochen eine 
Anreicherung des markierten Schwefels erkennen lassen. Die 
beim Bad resorbierte Schwefelmenge beträgt etwa 3—6 mg. 
Der Schwefelbedarf des Körpers beträgt täglich 2,7—3,6 g. 
Die beim Bad resorbierte Menge kann praktisch nicht aus- 
reichen, um eine Substitution des Schwefelmangels, der beim 
Rheumatiker vor allem im Knorpel, aber auch im gesamten 
übrigen Mesenchym und den Anhangsgebilden der Haut be- 
steht, zu erreichen. Niebauer (29) fand allerdings in Tierver- 
suchen, daß oral zugeführter S®°-Schwefel in den Gelenk- 
knorpel aufgenommen wird. Trotzdem steht die unspezifische 
Wirkung des Schwefels zweifellos im Vordergrund. Der Nach- 
weis einer unspezifischen Bäderwirkung und der Versuch, aus 
derartigen Untersuchungen prognostische Schlüsse zu ziehen, 
ist immer wieder unternommen. Schmidt und Rohrer (30) kon- 
trollierten die Bäderwirkung mit dem Elektrodermatometer 
und glaubten, daraus vagotone und sympathikotone Wirkun- 
gen ablesen zu Können. 


Günther, Hübschmann und Inama (31) sprechen der Elek- 
trodermatographie jedoch nur geringe praktische Bedeutung 
zu. Die Deutung der Meßergebnisse sei stark subjektiv be- 
dingt. Die Beurteilung des Badeerfolges durch Beobachtung 
des C-reaktiven Proteins (Schwarz [32]) ergab, daß auch diese 
Reaktion nur mit Einschränkung verwandt werden kann, da 
Differenzen in der entzündlichen Aktivität nicht zuverlässig 
festgestellt werden können. Berencsi und Särfy (33) bestimm- 
ten den Tryptophangehalt im Blutserum und sahen an den 
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Veränderungen desselben einen Ausdruck für die Umstin- 
mungswirkung der Bäder und ebenso für die Badereaktion, 


Einer der Stoffe, die bei unspezifischen Reaktionen in den 
letzten Jahren an Interesse gewonnen haben, ist das Pro. 
perdin. Das Properdin ist ein Euglobulin, dessen Moleku- 
largewicht das des Gammaglobulins achtmal übersteigt, Es 
macht beim Menschen etwa 0,03% des gesamten Serumpre- 
teins aus. Normal liegen die Properdinwerte bei 4-9 E/nl, 
Bei gesteigerter Abwehrbereitschaft des Organismus werden 
höhere Werte gefunden. Dem Properdinanstieg geht im all- 
gemeinen ein initialer Abfall voraus. Gemeinsam mit Thüri- 
gen (34) wurde bei schweren Fällen von primär chronischer 
Polyarthritis während der Badekur das Properdin bestimmt. 
Untersucht wurden 23 Patienten, die vor der Kur einen Mittel. 
wert von 7,1 E/ml, nach der Kur 13,1 E/ml hatten. Bei ein- 
zelnen Fällen fanden sich Steigerungen von 8 bis auf 20 und 
35 Einheiten. Es waren das die Fälle, die auch klinisch die 
besten Erfolge bereits während der Badekur erkennen ließen, 
Ein Kranker mit primär chronischer Polyarthritis hatte beim 
Beginn der Kur 42% Albumin und 32% Gammaglobulin im 
Serum, bei der Entlassung 53%/o bzw. 21/0. Die BKS ging von 
21/28 nach W. auf 10/15 nach W. zurück. Das Properdin stieg 
von 9,2 E/ml vor der Kur auf 35,2 E/ml bei Kurende. Bei regel- 
mäßigen Untersuchungen während der Kur fand sich in der 
Phase der Badekrise fast immer eine Erniedrigung der Pro- 
perdinwerte. Auffallenderweise hatten die Fälle mit sehr nied- 
rigen Ausgangswerten die ungünstigste Kurwirkung. Hieraus 
Schlüsse zu ziehen ist verfrüht. 


Um einmal eine bessere Vergleichsmöglichkeit zu der un- 
spezifischen Wirkung nach Anwendung von fiebererzeugen- 
den Mitteln wie Pyrifer oder Lipopolysacchariden, wie sie 
von Hoff (35) so meisterhaft zusammengestellt sind, zu erhal- 
ten, haben wir bei dem gleichen Kranken vor und in drei 
Etappen nach dem Schwefelbad folgende Bestimmungen vor- 
genommen: Gesamtleukozyten, Lymphozyten, Eosinophile, 
Blutzucker, Kupfer im Serum, BKS, Properdin, C-reaktives 
Protein, Kalium und Natrium. Der gleiche Kranke erhielt dann 
nach acht Tagen ein Solbad einer ca. 5%/sigen Sole. Die Be- 
stimmungen wurden hier wiederholt. Am Ende der Kur wur 
den wiederum nach einem Schwefelbad die gleichen Unter- 
suchungen angestellt. Die gewonnenen Kurven entsprechen 
in keinem Falle völlig den von Hoff (35) angegebenen Befun- 
den nach Fieberreizen. 


Das in der Abb. 1 gebrachte Beispiel kann als typisch gel- 
ten. Nach den ersten Bädern findet sich keine ausgesprochene 
Gesetzmäßigkeit im Verhalten der einzelnen Komponenten. 
Die Nüchternwerte des Properdins steigen während der Kur 
behandlung langsam an, ebenso die Serumkupferwerte. Letz- 
teres spricht für eine reaktive Zunahme des Entzündungs- 
prozesses. Der Properdinanstieg läßt den Schluß auf eine 
gleichzeitige Besserung der Abwehrlage ebenso zu wie der 
Anstieg des C-reaktiven Proteins. Erst die letzten Werte nach 
einer fast sechswöchigen Badekur entsprechen im Prinzip 
dem von Hoff aufgestellten Schema der vegetativen Gesanl- 
umschaltung. Kupfer- und Blutzuckerwerte fallen ab, Propel- 
din steigt nach dem Bad an. Die Eosinophilen steigen ebenfalls 
an. Bei diesen Kranken bestand eine sehr schwere primär 
chronische Polyarthritis mit einem völligen Versagen der Ab 
wehrvorgänge. Das ungeordnete Verhalten der einzelnen Re 
aktionen am Beginn der Kur gibt hierfür den Beweis. Erst g® 
gen das Ende der Kur tritt die parasympathische Phase de! 
vegetativen Gesamtumschaltung in der Wirkung des Einzel- 
bades deutlich in Erscheinung. 
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Abb, 1: Das Verhalten von Properdin, C-reaktivem Protein, Serumkupfer, Blutzucker, 
Eosinophilen, Lymphozyten, Leukozyten und BKS (Wert nach 1 Std.) während der 
Schwefelbadekur. 









Der kurzfristige Eosinophilenabfall in der Wir- 
kung des Einzelbades konnte in allen Fällen von primär chro- 
nischer Polyarthritis immer erst bei den letzten Bädern be- 
obachtet werden. Der Eosinophilenabfall betrug dann häufig 
mehr als 50°. Leukozytenanstiege nach dem Bad wechseln 
ebenso wie erhebliche Leukozytenstürze je nach Ausgangs- 
lage. Ein Kranker mit primär chronischer Polyarthritis zeigte 
nach dem ersten Bad einen Rückgang der Leukozyten von 
%00 auf 6000, nach dem letzten Bad einen Leukozytenanstieg 
von 6000 auf 10800. Diese Untersuchungen, auf die im ein- 
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zelnen hier nicht eingegangen werden soll, lassen erkennen, 
daß eine Gesetzmäßigkeit im Sinne einer sympathischen 
oder parasympathischen Wirkung für das Einzelbad nicht 
besteht, wie sie von Diener und Witsch (36) für COs-Bäder 
beschrieben wurde, mindestens gilt dieses für Kranke mit ent- 
zündlichen Veränderungen. Ersichtlich ist nur, daß jedes Ein- 
zelbad bis zum Schluß der Kur eine starke kurzfristige Re- 
aktion auslöst, die am stärksten Ausdruck findet in dem sehr 
häufigen Anstieg der Properdinwerte bis zu 400°/o. Die Gesamt- 
beurteilung des jeweiligen Krankheitszustandes spiegelt sich 
jedoch am deutlichsten in den Elektrophoresewer- 
ten wider, die bei diesen Kranken gleichzeitig bestimmt wur- 
den, und die durchweg ein Absinken der erhöhten Gamma- 
globulinwerte und eine Zunahme der erniedrigten Albumin- 
werte erkennen lassen. Daß die Kur ein positives Ergebnis 
erzielt hat, d. h., daß der kranke Organismus selbst in die Lage 
versetzt ist, sein gestörtes vegetatives Gleichgewicht wieder- 
zugewinnen, läßt vor allem aber die Tatsache erkennen, daß 
erst gegen Ende der Kur, oft erst in der fünften oder sechsten 
Woche die Einzelwirkung des Bades das typische Bild der 
vegetativen Gesamtumschaltung zur Folge hat. Eine Möglich- 
keit, die Dauer dieses Erfolges vorauszusehen, besteht bis 
heute nicht. 


Spezifische Wirkungen mit dem Schwefel sind möglich. 
Teilweise sind sie mit den heutigen Methoden nachzuweisen, 
teilweise zu vermuten. Für die weitere Forschung bleibt ein 
großes Feld offen. 
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Zusammenfassung: An Hand der reflektorischen Wirkung von den 
Hautgefäßen übergreifend auf die Gefäße der Tiefe, der Beobachtungen 
über das Entstehen von Histamin-Substanzen unter dem Einfluß der 
warmen resp. heißen Fangopackung wird auf die Frühbehandlung des 
rheumatischen Geschehens im Stadium vor der akuten Entzündung 
mittels solcher Packungen hingewiesen, Auf die Bedeutung richtig 
geleiteter Fango-Applikationen bei der Rehabilitierung der chroni- 
schen Rheumatiker sowie auf den Wert der Wärmefernwirkung, wie 
man sie mit den Packungen erreicht, wird aufmerksam gemacht. Die 
Sorptionswirkung ist einer der bestimmenden therapeutischen Fakto- 
ren der Pelithe im Gegensatz zu paraffinhaltigen Zubereitungen, bei 
denen der Mechanismus der stärkeren Wärmewirkung das Bild be- 
herrscht. Indikationen und Kontraindikationen der Fango-Anwendung 
werden in großen Zügen besprochen und einige Sonderanwendungen 
des Eifelfangos in der Therapie aufgezeigt. 


Summary: Based on the reflex effect, reaching from the skin vessels 
to the deeper vessels, and on the observations on the origin of hista- 
minic substances under the influence of a warm or hot mud pack, the 
early treatment with such packs of the rheumatic occurrence in the 
stage before the acute inflammation is pointed out. Attention is drawn 
to the significance of properly administered mud applications in the 
rehabilitation of chronic rheumatics, and to the value of the heat's 
distant effect as it is achieved with the packs. The adsorption and 


Unter den Peloiden, um deren begriffliche Konsolidierung 
über den international anerkannten Report on Peloids (1) hin- 
aus sich kürzlich Giessler (2) bemüht hat, spielen die Humboli- 
thide (Torfe und Moore) und die Pelithe (Sedimente, Fango- 
arten) wohl praktisch und literarisch die größte Rolle, wobei 
interessanterweise die Publikationen über Moor zahlenmäßig 
überwiegen. Neben diesen natürlichen Wärmeträgern stehen 
dem Arzt Zubereitungen von Moor + Paraffin, sogenanntes 
Moorparaffin (Rohrbach [3], Krüger [4], Meixner [5]) resp. von 
Fango + Paraffin unter Beifügung von Talkum und Magnesium- 
oxyd, sogenannter Parafango di Battaglia (Jahnke [6, 7], Klare 
[8]), sowie die verschiedensten pharmazeutischen Zubereitun- 
gen in Form arzneiführender Kataplasmen, wie z. B. Alberti- 
stine, Antiphlogistine, Enelbin, Kyttaplasma, Fangat, in seinen 
verschiedenen Formen etc. zur Verfügung. 

Anschließend an frühere eigene experimentelle balneo- 
pharmakologische Untersuchungen (Hintzelmann u. Lapke [9], 
Hintzelmann u. Bakardjiew [10]) soll versucht werden, einige 
neuere in der Fangotherapie allgemein interessierende Ge- 
sichtspunkte aufzuzeigen. 
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absorption effect is one of the determining therapeutic factors of th. bei F 
peloids in contrast to paraffin-containing preparations in which the chens“ 
mechanism of a greater heat effect is the main factor. Indications Sirotn 
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Resume: A la lumiere de l’action reflexe, partant des vaisseaur® Keese 
cutanes pour s’etendre aux vaisseaux en profondeur, ä la lumiere Sel 
aussi des observations faites sur l’apparition de substances histamini- no 
ques sous l'influence de l’enveloppement au fango chaud ou tr&s Frül 
chaud, l'auteur insiste sur le traitement precoce du processus rhum:- die cl 
tismal par enveloppements de ce genre au stade qui precede l'inflan-} werde 
mation aigu&, Il attire l’attention sur l’importance d’applications « Kapill 
fango correctement effectu&es au cours de la r&habilitation des rhu- bei de 
matisants chroniques et sur la valeur de la tele-action thermiqu@ weite 
telle qu’on l’obtient au moyen des enveloppements. L'action absor- Fangc 
bante est l'un des facteurs therapeutiques determinants des p&loides, Wärm 
contrairement aux pr&parations ä teneur en paraffine, dans lesquelles oder 
le me&canisme de l'action thermique plus &nergique predomine, L’au- 
teur decrit ä grands traits indications et contre-indications de l'’appli- fahreı 
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des Histamingehaltes nachgewiesen hat. Demgemäß könne lung 
Battaglia u. Liberati (13) für die Überführung der amphotonen@® dener 
und sympathikotonen neurovegetativen Reaktionslage in die vertr: 
parasympathikotone unter dem Einfluß der Fangobehandlung@ Herzr 
neben der physikalischen und chemischen Wirkung als dritte S.G.C 
Komponente die nervös-reflektorische Wirkung, nämlich die Da 
Histaminfreimachung, ansprechen. Damit stehen in Einklang and 
experimentelle Befunde über die Veränderung der Kapillar- Sins 
permeabilität bei Arthrosekranken während der Fangotherapie, & R 
die Maucci (14) mitgeteilt hat. Aufg: 
In Verfolgung dieser Beobachtungen, vor allem aber der sog ;. u 
eindrucksvollen Darstellungen von Leb (15) und Vogler (I) Abkl 
sowie der Tatsache, daß bei Rheumakranken die Störung der zenge 
Hautdurchblutung an den Extremitäten wesentlich früher ds e 
als die Veränderungen an den Gelenken eintritt, woraul Ge 
Kwasniewski u. Jasinski (17) hingewiesen haben, bin ich in de 
den vergangenen Jahren dazu übergegangen, die Frühbehand Mir } 
lung mit Eifelfango in allen jenen Fällen durchzuführen, die nisch 
als ausgesprochene Frühfälle von Rheumatismus resp. als Form 
Fokaltoxikosen mit vegetativer Stigmatisierung und noch mit d 


Bedenkt man, daß die Hautgefäße auf so verschiedenartige 
Reize wie Hitze, Kälte, Ultraviolett oder Röntgenstrahlen mit 
einer erstaunlichen Gleichförmigkeit reagieren — eine Tat- 
sache, die bekanntlich Thomas Lewis (11) zur Konzeption der 
Histamin-Hypothese der biologischen Gefäßreaktionen geführt 
hat — so verstehen wir auch, welche Bedeutung z. B. dem ex- 
perimentellen Befund von Hildebrandt (12) zukommt, der an 
seinen Versuchstieren (Hunden und Kaninchen) nach Auflegen 
heißer Fangopackungen in der hyperämischen und sich warm 
anfühlenden Haut und parallel dazu auch im Blut einen Anstieg 
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geringfügigen peripheren Durchblutungsstörungen zur Be 
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handlung kamen. Eine solche prophylaktische Fangotherapit 


; von ; 
die also eine Steigerung der peripheren Durchblutung zum Ziel Dans 
hat, hat sich recht gut bewährt, vor allem dann, wenn man sich ae 
(intensiv und erfolgreich) bemüht, Herde zu entfernen. Dabel Kontı 


wollen wir hier an eine schon lange vergessene Arbeit von 
Morawitz u. Schoen (18) aus dem Jahre 1930 erinnern, die bei 
einer ganzen Anzahl verschiedener Krankheiten nach der 
Herdentfernung von einer Änderung der gesamten Reaktions 
lage des Organismus berichten und in jener Frühzeit der Lehre 
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U, Hintzelmann: Wesen und Anwendung der Fangotherapie im modernen Blickpunkt 


vom Herdgeschehen vor Kritiklosigkeit und unvorsichtiger 
Verallgemeinerung warnten. Andererseits soll aber gerade für 
die Praxis nicht bestritten werden, daß „die fokale Erkran- 
kung des Körpers“ (Fudalla [19]) als Arbeitshypothese von 
größter Bedeutung und aus dem kritischen ärztlichen Handeln 
heute nicht mehr hinwegzudenken ist. Allerdings setzt die 
Früherkennung der in Rede stehenden oft nur geringfügigen 
Symptome ein sehr genaues Eingehen auf die Anamnese, gutes 
Palpationsvermögen, sofern es sich um beginnende Verände- 
rungen der Gelenkkapseln etc. handelt, voraus. Die bekannte 
Costasche Reaktion vermittelt oft einen besseren Aufschluß 
bei Früherkrankungen als die Feststellung der Blutkörper- 
chensenkungsgeschwindigkeit. Auch die von Hintzelmann u. 
Sirotny (20) angewendete Salizylsäureausscheidungsreaktion 
kann herangezogen werden. Sie beruht offenbar darauf, daß 
in den Geweben Ladungsunterschiede bestehen, die die Arz- 
neimittelverteilung maßgeblich beeinflussen, wie das schon 
Keeser (21) ermittelt hat. 

Sehr häufig findet man Akroparästhesien als 
Frühsymptome einer neurozirkulatorischen Dystonie, 
die charakteristischerweise durch eine Ermüdung ausgelöst 
werden können. Wenn man mit Bock (22) feststellt, daß die 
Kapillaren bei den Akroparästhesien erhöht reizbar sind, wo- 
bei der arterielle Schenkel verengt und der venöse mäßig er- 
weitert ist, so ist verständlich, daß die lokale Anwendung der 
Fangopackung kontraindiziert ist. Jedoch bewähren sich 
Wärmefernreize in Form von Fangopackungen des Rumpfes 
oder der gesunden anderen Extremität. Durch dieses Ver- 
fahren ist es also nicht nötig, auf die Schaffung geradezu 
idealer Durchblutungsverhältnisse zu verzichten, ohne den 
örtlichen Gewebsstoffwechsel direkt zu beeinflussen. Wie die 
Erfahrung lehrt, paßt sich die therapeutische Mehrdurchblu- 
tung den lokalen Durchblutungsmöglichkeiten an. Das Ver- 
fahren des Wärmefernreizes eignet sich auch z. B. zur Behand- 
lung jener Formen des Schulter-Arm-Hand-Syndroms, bei 
denen die lokale Wärmeapplikation schlecht oder gar nicht 
vertragen wird. Allerdings ist eine gleichzeitig bestehende 
Herzmuskelerkrankung oder eine pathologische Erhöhung des 
5.G.O.T.-Wertes als Kontraindikation anzusehen. 


Da der Schmerz beim Gelenkrheuma ja im wesentlichen der 
Ausdruck einer mangelhaften Durchblutung des Gelenkes und 
seiner Umgebung ist, erfüllt die Fangobehandlung auch bei 
der Rehabilitation chronischer Polyarthritiker eine besondere 
Aufgabe, vor allem in der Nachbehandlung nach einer Badekur 
inder Heimat des Patienten. Hier kann der Hausarzt nach dem 
Abklingen der Bäderwirkung durch richtig und mit Fingerspit- 
zengefühl angewendete Fangobehandlungen oft Überraschen- 
des erleben. Oetzmann, Knake u. Ullrich (23) weisen mit Recht 
darauf hin, daß eine zu starke Wärmewirkung ebenso wie 
eine zu lange Wärmebehandlung in solchen Fällen schaden. 
Mir hat sich bei der hausärztlichen Behandlung solcher chro- 
nischen Polyarthritiker der Eifelfango vor allem in seiner 
Form der Fangothermkompressen bewährt, und ich pflege die 
mit der Vornahme der Packungen betrauten Angehörigen und 
anderen Personen sehr genau anzuweisen, damit das Einsetzen 
von Schmerzzuständen vermieden wird. Bei hyperergischen 
Prozessen ist eine ganz besonders milde Form der Wärme- 
anwendung nötig. Oft sind solche Prozesse auch temporär als 
Kontraindikation zu werten, bis die hyperergische Reaktions- 
lage abgeklungen ist. Auch im Kurort sollten die Kranken die 
Technik einfacher Fangopackungen und -wickel erlernen, um 
diese heilsamen und so nützlichen Anwendungen zu Hause 
selbst fortsetzen zu können, wie sie ja nicht nur bei den chro- 
tischen Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen, sondern auch 
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bei den Leber-Galle-Erkrankungen, den chronischen Throm- 
bosen und Nierenkrankheiten notwendig sind und in den 
Bädern Mergentheim, Neuenahr, Wildungen etc., um nur 
einige wenige zu nennen, angewendet werden. Sehr oft hat 
es sich mir auch als zweckmäßig erwiesen, eine Packung mit 
Eifelfango anderen Behandlungen wie Bewegungsübungen 
oder Ultraschall voraufgehen zu lassen. Solche Kombinationen 
liegen jedoch für gewöhnlich außerhalb der üblichen Sprech- 
stundenbehandlung und gehören in Kliniken oder Kuranstal- 
ten. Auf einen besonderen Punkt darf ich in diesem Zusammen- 
hang noch hinweisen, nämlich auf die abwechselnden Halb- 
packungen im Sinne von Pisani (24). Bei rheumatischen und 
gichtischen Krankheiten macht man, auch wenn sie scharf 
abgegrenzt sind, abwechselnd Halbpackungen, d. h. an einem 
Tag die eine Seite des Körpers, am anderen Tag die andere 
Seite. Nur in Ausnahmefällen werden in Montecatini Ganz- 
packungen gegeben. Der Nutzen solcher Maßnahmen liegt auf 
der Hand, wenn man bedenkt, daß ein großer Teil der Reak- 
tionen des Körpers auf die Fangobehandlung wie offenbar auch 
auf andere thermische Einflüsse als allergische Phänomene ab- 
laufen, wobei auch katalytische Prozesse durch Enzyme, seien 
es präexistente oder neugebildete, letztere besonders in den 
oberflächlichen Geweben einschließlich der Haut in Freiheit 
gesetzt, ablaufen (Battaglia [25]). 


Ein zweiter Fragenkomplex, der der experimentellen und 
klinischen Behandlung zugänglich ist, bezieht sich auf die 
Sorptionswirkung resp. Sorptionseigenschaften des Fangos, 
wobei man unter Sorption sowohl die Adsorption als auch die 
Absorption versteht. Zunächst sei gesagt, daß seit Ruhmanns 
(26) experimentellen Untersuchungen bekannt ist, daß dieHaut 
des Menschen unter dem Einfluß einer derartigen Packung 
aufquillt und daß eine ausleitende Saugwirkung zustande 
kommt. Dieser Quellung steht die beträchtliche Sorptions- 
wirkung des Peliths gegenüber, derzufolge eine stofflich ent- 
lastende Wirkung an dem kranken Gewebe zur Geltung kommt. 
Auch wir fanden erhebliche Sorptionswirkungen von Eifel- 
fango für so leicht nachweisbare Stoffe wie Methylenblau, 
Sublimat, Strychninnitrat u. a. und halten diese trotz der 
anderslautenden Befunde, von Lothmar (27) an der Kaninchen- 
bauchhaut mit S®’-markiertem Natriumsulfat erhoben, mit den 
älteren Autoren (zitiert bei Benade [28]) für die wesentliche 
und therapeutisch erwünschte Wirkung des Fangos neben 
seinen thermischen Eigenschaften. Gerade die sorptiven 
Eigenschaften des Eifelfangos und die dadurch 
unvermeidliche Imbibition mit Schweiß und anderen Ausschei- 
dungsprodukten der Haut sind es ja, die zu der strengen 
hygienischen Forderung geführt haben, den einmal gebrauch- 
ten Eifelfango kein zweites Mal zu verwenden. Das ist bei der 
Preiswürdigkeit des Produktes auch durchaus möglich. 


Anders verhält es sich mit dem oben genannten Para- 
fango di Battaglia, der laut Vorschrift von anhaften- 
dem Schweiß gereinigt und nach seiner Desinfektion bei 130° 
wiederholt verwendet werden kann. Schon hieraus ergibt sich 
der Verzicht bei diesem Therapeutikum, eine der charakteri- 
stischen Eigenschaften des Fangos zur Wirkung gelangen zu 
lassen. An einem leicht herstellbaren Mikrotomschnitt läßt 
sich schon in gewöhnlichem Durchlicht feststellen, daß alle 
Fangopartikel so vollkommen von Paraffin umschlossen sind, 
daß sie überhaupt nicht mit der Epidermis in Kontakt treten 
können. Bei diesem Produkt handelt es sich um ein durch 
Fango und andere Zusatzstoffe beschwertes Paraffin. Seine 
neuerdings von Hesse c. s. (29) beschriebenen therapeutischen 
Wirkungen können wir in eigenen Beobachtungen bestätigen. 
Jedoch halten wir die der organischen Chemie ähnelnde Be- 
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zeichnung insofern für unglücklich, als sie den Tenor zu sehr 
auf „Fango di Battaglia”“ legt und weniger zum Ausdruck 
bringt, daß es sich im wesentlichen um eine Paraffinpackung 
handelt. Dementsprechend weisen Hesse u. Mitarb. (l.c.) dar- 
auf hin, daß in den Tierversuchen von Jahnke (l. c.) „nur die 
Überwärmung der über der Abszeßstelle gelegenen Hautpartie 
mit ihrer reflektorischen hyperämisierenden Tiefenwirkung die 
Antiphlogose hervorgerufen hat‘ (S. 16 des Sep.), und an einer 
anderen Stelle (S. 17 des Sep.) heißt es: „Also auch hier bei 
der lymphagogen Wirkung die Uberwärmung als der maß- 
gebende Faktor für den Effekt.“ 

Demgegenüber hat bereits Schade (30) sich dahingehend 
geäußert, daß die sorptiven Eigenschaften als physikalischer 
Mechanismus einen der bestimmenden Faktoren der thera- 
peutischen Pelithwirkung darstellen. Dieser Deutung schlie- 
ßen sich auch Holzer u. Eckel (31) auf Grund ihrer Versuche an. 

Abschließend soll hier, ohne die zahlreichen Indikationen 
auf dem Gebiete der rheumatischen, inneren, orthopädischen, 
gynäkologischen und anderen Krankheiten an dieser Stelle 
alle rekapitulieren zu wollen, nur noch auf einige weniger 
bekannte Indikationen hingewiesen werden. Die Nucleus-pul- 
posus-Hernie spricht sehr gut auf Fangopackungen an. Schoger 
(32) hat darüber berichtet und ich kann seine Ergebnisse nur 
bestätigen. In günstig gelagerten Fällen können chiroprak- 
tische und chirurgische Maßnahmen unterbleiben. Die Muskel- 
härten, ein so ungemein häufiger Befund in der Sprechstunde, 
lassen sich sehr gut durch Fangopackungen beeinflussen. Die 
Injektionstherapie mit der Mischspritze von Cholinzitrat, 
Hyaluronidase und Procain, die von Busch (33) so lebhaft 
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empfohlen wird, kann bei Anwendung der Fangopackung oft 
unterbleiben. Auch die Heberdenschen Knoten, die ja häufig 
sehr störend sind, lassen sich meistens zum Stillstand in ihrem 
Wachstum bringen, wenn man sie mit warmen, nicht heißen, 
Fangopackungen abwechselnd mit lokalen Novocain-Injek- 
tionen behandelt. Zum Schluß darf hier daran erinnert werden, 
daß wir eine sehr elegante Möglichkeit haben, mittels örtlicher 
Fangopackungen über die Headschen Zonen innere Organe 
therapeutisch zu beeinflussen, eine Möglichkeit, von der leider 
sehr selten Gebrauch gemacht wird. 
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pHYSIKALISCHE THERAPIE 


Aus der Neurologischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses München rechts der Isar (Chefarzt: Prof. Dr. med. A. Bannwarth) 


Zur physikalischen Therapie der multiplen Sklerose 


von D. v. ARNIM 





Zusammenfassung: Die physikalische Therapie der MS beschäftigt therapy are mentioned. In the treatment of multiple sclerosis, it does 
sich in der Hauptsache mit der meist vorherrschenden Spastik. Alle not matter so much which method is applied but rather, which phase 
möglichen Behandlungsformen der Physio-Therapie werden aufgeführt, of the disease the patient is in. Stimuli which are too strong can start 
wobei der Krankengymnastik die größte Bedeutung zugemessen wird. a new wave of the disease and cause the patient's condition to 
Neben den krankengymnastischen Übungen — die vorsichtig dosiert deteriorate quickly and lastingly. 

sein müssen — sind lockernde Massagen, Ausschüttelungen etc. der ’ TERe h j 

hypertonen Muskulatur wichtig. Auch bei der Balneo- und Hydro- Resume: La physicothörapie de la sclerose en plaques s’occupe ER 
therapie kommen leichte, indifferente Reize zur Anwendung, während tiellement de l'etat - asmodique qui, dans la p kıpart des un predo- 
alle stärker eingreifenden Verfahren — von Sonderindikationen abge- pe L’auteur ENDE vie les formes de traiteunemt possibles de 
sehen — kontraindiziert sind. Von der Elektrotherapie wird das la physicothörapie, parmd lesquelles il accorde le maximum d’impor- 
tance ä la gymnastique des malades. Parallölement aux exercices de 
la gymnastique des malades — qu’il y a lieu de prescrire avec pru- 
dence — les massages relächants, les massages vibratoires, etc. de la 
musculature hypertonique sont importants. De m&me, dans la baln&o- 
et hydrotherapie sont employ&s des stimulus l&gers et inertes, alors 
que — abstraction faite des indications speciales — tous les proce- 
Summary: Physical therapy of multiple sclerosis deals mainly with. des d’intervention plus &nergique sont contre-indiques. En ce qui 
te mostiy predominating spasms. All possible treatment methods concerne l’electrotherapie, l’auteur mentionne le bain de Stanger et 
of physio-therapy are listed, and gymnastics for patients are given la therapeutique a ondes courtes, Particulierement important dans le 
prime significance. In addition to gymnastic exercises, which must traitement de la sclerose en plaques n'est pas tellement le choix du 
be carefully prescribed, relaxing massage, loosening, etc. of hyper- proced& qu’avant tout de savoir ä quelle phase de la maladie le 
tonic muscles is important. In balneotherapy and hydro-therapy, too, patient se trouve. Des stimulus trop forts peuvent declencher une 
slight indifferent stimuli are used while all procedures which inter- nouvelle poussee et provoquer une aggravation rapide et durable 
vene more strongly are contraindicated, apart from special indica- du tableau. 

tions, In the field of electrotherapy, Stanger bath and short wave 

































Stangerbad und die Kurzwellendurchflutung erwähnt. Besonders wich- 
ig bei der Behandlung der MS ist nicht so sehr, welches Verfahren 
zır Anwendung kommt, sondern vor allem, in welcher Krankheits- 
phase sich der Pat. befindet. Zu starke Reize können einen neuen 
Schub auslösen und das Bild schnell und nachhaltig verschlechtern. 








Nach Schaltenbrand erkranken etwa 1 bis 2% der Gesamt- skandierender Sprache vornehmlich eine Kleinhirnsymptomatik, wäh- 
bevölkerung an der multiplen Sklerose. Hiervon wird man nur rend die von Marburg 1936 genannte Trias mit Paraspastik der Beine, 
wenige Kranke in Pflegeheimen oder neurologischen Kranken- fehlenden Bauchdeckenreflexen und temporaler Abblassung ‚der 
ibteilungen finden. Oft genügt ja ein einmaliger Aufenthalt im Sehnervenpapille 2 echte spastische Symptome als besonders typisch 









. hinstellt. 
Krankenhaus, um die Diagnose zu sichern. Die Pat. leben dann RE 
-solange es geht — zu Hause, gehen noch, je nach ihrem mo- Man wird bei den vielen Behandlungsverfahren, die auch 
nentanen Gesundheitszustand, ihrer Tätigkeit nach und wer- von seiten der p. T. Anwendung fanden, zwei Gruppen unter- 
ten früher oder später fest bettlägerig — eine schwere sScheiden können. Einmal werden Methoden genannt, die, durch 


menschliche Aufgabe für die Familie und für den behandelnden mehr oder weniger sichere pathophysiologische Grundlagen 
Hausarzt. Wenn auch das Krankheitsgeschehen mit seinen erhärtet und auf die momentan vorherrschende Meinung über 
häufigen Remissionen und der verschiedenen Lokalisation der die Ätiologie der MS gestützt, eine „kausale“ Behandlung des 
befallenen Organsysteme ständig wechselt, so ist doch die MS Nervenleidens ermöglichen sollen. Hier ist es vor allem die 
vor allem eine spastische Krankheit, und die physikalisco Umstimmungstherapie, die gegen den chronisch-ent- 
Therapie (p. T.) wird sich vor allem mit der Behebung der spa- zündlichen Verlauf neue Widerstandskräfte entfachen soll. So 
Sischen Zustände zu beschäftigen haben. Wenn hier also im wurden die Röntgenbestrahlung, Überwärmungsbäder, Kurz- 
filgenden von der MS die Rede ist, so wird, ohne daß immer wellenhyperthermie, Klimatherapie, UV-Bestrahlung, um nur 
wieder darauf hingewiesen wird, besonders auf ihre spastischen einige zu nennen, empfohlen. Störend in der Beurteilung der 
Symptome Bezug genommen. Heilungsaussichten ist — wie bei allen die MS betreffenden 


Ob die MS heute überhaupt „spastischer” verläuft als noch vor Behandlungen — ihre Neigung zu Spontanremissionen. 


0 bis 100 Jahren, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden. Immerhin Die zweite Gruppe der Verfahren aus dem Bereich der p. T. 
beschreibt die Charcotsche Trias mit Intentionstremor, Nystagmus und beschränkt sich bewußt auf die symptomatische Be- 
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handlung. Hier ist es besonders — wie bereits oben er- 
wähnt — die Behandlung der Spastik, die nicht nur den 
Kliniker, sondern auch den Hausarzt, die niedergelassene Kran- 
kengymnastin und den Masseur beschäftigt. 

Bevor im einzelnen auf die Verfahren eingegangen werden 
soll, muß jedoch besonders nachdrücklich noch eine Einschrän- 
kung gemacht werden. Die MS ist eine Krankheit, die in Schü- 
ben, in an- und abschwellenden Wellen verläuft. Es ist nicht 
gleichgültig, ob man dieselbe Spastik in einem heranziehenden 
(frisch-entzündlichen) oder in einem abschwellenden Schub be- 
handelt. Frische entzündliche Polysklerosen reagieren oft be- 
sonders heftig auf ein „Zuviel“ an physiotherapeutischen Maß- 
nahmen, und durch ein zu heißes Bad, einen zu kalten Guß, 
eine zu lange ausgedehnte Übung oder eine zu scharfe Mas- 
sage kann man sich oft für Monate jede weitere aussichtsreiche 
Behandlung verbauen. Der behandelnde Arzt muß daher viel 
mehr als bei allen anderen spastischen Krankheiten (die ja oft 
nur ein End- oder Restzustand nach Insulten oder Traumen dar- 
stellen) die Pathobiographie dieses individuellen Krankheits- 
geschehens vor Augen haben. Zusammenfassend kann gesagt 
werden, daß das Feld der p. T. im abklingenden Schub und, so- 
fern spastische Symptome bleiben, im Intervall zwischen zwei 
Schüben liegt. In der frischen entzündlichen Phase müssen sich 
die physikalisch-therapeutischen Maßnahmen im allgemeinen 
auf vorsichtige passive Lockerungsübungen zur Verhütung von 
Kontrakturen oder auf Atemübungen zur Vermeidung von 
pneumonischen Komplikationen etc. beschränken. 


Krankengymnastik und Massage 


Bei der multiplen Sklerose sind die Beine ungleich häufiger 
als die Arme in den spastischen Prozeß einbezogen. Die Be- 
handlung der spastischen Gehstörungen steht daher an erster 
Stelle. Besonders günstig vor allen (krafterfordernden = spa- 
stikerzeugenden) Gehübungen sind lockernde Massagen, Aus- 
schüttelungen der Gliedmaßen oder leichte Vibrationen der 
hypertonen Muskulatur. Hieran werden die dosierten Geh- 
übungen angeschlossen, die immer unter der „Anstrengungs- 
grenze" liegen sollen. Die oft euphorische Einstellung des MS- 
Kranken, der häufig zu anfänglichen Übertreibungen im Üben 
neigt, muß hier bewußt gedämpft werden. 

Ist der Patient nach längerem Krankenlager so weit, daß er 
die ersten Gehversuche machen kann, so wird man — sofern 
dazu die Möglichkeit besteht — ihn zuerst in das Bewegungs- 
bad stellen, wo er, durch den Auftrieb fast schwerelos, sich 
erst einmal an die wiedergewonnene vertikale Körperhaltung 
und an die Bewegungen bei der aufrechten Haltung gewöhnen 
kann. Besteht keine Möglichkeit, ein Bewegungsbad zu benüt- 
zen, so muß die erste Gehschule mit Unterstützung von anfangs 
zwei Hilfskräften durchgeführt werden. Hier ist besondere Vor- 
sicht nötig, denn der MS-Kranke fällt leicht wegen seiner spa- 
stisch-ataktischen Störungen hin, und man erlebt es immer 
wieder, daß ein Sturz, ohne zu wirklichen Verletzungen zu 
führen, einen neuen Schub einleitet und wieder für Monate 
jede aussichtsreiche Physiotherapie ausschließt. 

Hier sei noch ein Wort über die Behandlung der meist neben 
der Spastik bestehenden Ataxie des MS-Kranken gesagt. Mit 
der sog. Frenkelschen kompensatorischen Übungstherapie 
wird versucht, noch vorhandene unzerstörte sensible Bahnen 
für die Tätigkeit der funktionsuntüchtigen Bahnen heranzu- 
ziehen. Die statischen Funktionen werden hierbei geschult, in- 
dem versucht wird, eine ausgefallene oder gestörte Bewegungs- 
form an eine noch einwandfrei mögliche anzuschließen und so 
der gestörten Innervation eine neue Bahnung zu schaffen. Zu 
den Koordinationsübungen im weiteren Sinne gehören auch 
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noch Zielübungen, Gehübungen und Seiltänzergang, Schreil 
übungen oder mechanische Spiele — um nur einige der viele, 
Möglichkeiten zu nennen. Alle diese Übungen werden mög. 
lichst kurz durchgeführt, so daß sich — wie es bei anstrenger. 
der Übung leicht geschieht — keine Spastik entwickeln kann. 
Die Übungen werden grundsätzlich mit aktiven oder passiven 
Lockerungsübungen abgeschlossen. 

Sowohl in der Klinik als auch besonders im häuslichen Mi. 
lieu haben alle diese Übungen als Hauptziel, dem Pat. die aus. 
gefallenen Bewegungen wieder zurückzugeben. Ob es sich un 
die eben beginnende Spastik des noch Berufstätigen handel! 
oder um den seit langem fest Bettlägerigen, für den es schon 
einen großen Fortschritt bedeutet, allein ein Glas Wasser zun 
Mund führen zu können, immer wird sich die Ubungsbehand- 
lung entsprechend der Phantasie der Behandler am einzelnen 
Fall orientieren. Das Wiedergewinnen dieser „Gebrauchsh- 
wegungen“ wie umdrehen, selber aufrichten und sitzenbleiben 
im Bett, frisieren, anziehen, essen, rasieren etc. stellt ja für den 
Kranken (und für die Pflegenden) einen nicht hoch genug ein- 
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zuschätzenden Fortschritt dar. ‘ 
Die Massage tritt bei der Behandlung der multiplen Skleros 
gegenüber den krankengymnastischen Übungen mehr in den® Eekt 
Hintergrund. Sie wird sich besonders auf leichtes Streich # 
Walken etc. der hypertonen Muskulatur beschränken. Bei den 
oft schweren Adduktorenspasmen, wie wir sie häufig im End- 
stadium der Krankheit finden, bewähren sich Vibrationen mitf# kurz 
anschließender vorsichtiger Dehnung der rigiden Muskulatur in de 
nicht 
Balneo- und Hydrotherapie Kran 
Den altbekannten tonusmindernden Effekt der Bäder machtff sollt: 
man sich auch bei der MS zunutze. Besonders von Lamper! N 
wird vor allem der Wert auf Überwärmungsbäder als Umstim-[ bei 
mungsbehandlung bei der Encephalomyelitis disseminata her liche 
vorgehoben. Diese Behandlung, die sehr different ist und eiif# man 
geschultes Personal wie auch eine sehr sorgfältige Auswahlderf@ härtı 
Pat. — je nach dem Stadium der Krankheit — erfordert, wird nebe 
nur der Klinik vorbehalten sein. störe 
Im allgemeinen werden bei der multiplen Sklerose niederef@ Kopf 
Wassertemperaturen — etwa von 32 bis zu 36 Grad empfohlen. könn 
Es ist auch eine immer wieder zu beobachtende Tatsache, daöf@ auch 
nach einem zu heißen Bad eine Verschlechterung auftritt; häu-f ratur 
fig hört man es auch in der Vorgeschichte, daß die ersten Anf$ doch 
zeichen der Erkrankung — Sensibilitätsstörungen, Hirnnerven-Ä der ! 
lähmungen etc. — nach einem heißen Bad bemerkt wurden. vorsi 
Oft strengt den MS-Kranken ein Vollbad — mehr noch nf fälti; 
türlich das oben bei der krankengymnastischen Behandlunger- seine 
wähnte Bewegungsbad — sichtlich an. Wir werden dann nu Sc 
Teil- oder Halbbäder verabreichen und die Dauer der Anwen Moo 
dung auf fünf bis acht Minuten reduzieren. Nach Möglichkeit in vc 
sollen im Bad leichte, anfangs passive und später aktive Be Kont 
wegungs- und Lockerungsübungen ausgeführt werden. Dfterff Gute 
als zwei- bis höchstens dreimal wöchentlich sollten bei der 
multiplen Sklerose Bäder nicht durchgeführt werden. Ele 
Fichtennadelzusätze oder Luftperlbäder werden oft subjektiv D) 
angenehm empfunden, ohne natürlich objektiv bei der Art derff weni 
Krankheit einen Erfolg zu versprechen. Alle differenten Zu jede: 
sätze, wie Moorlauge, Schwefelsuspensionen oder gar Moor bäde 
breibäder selbst, stellen grundsätzlich bei der MS einen zu den 
starken Reiz und damit eine Kontraindikation dar. Un 
Häufig wenden wir auch bei starker Hypertonie der Musku-f das 





latur die Unterwasserdruckstrahlbehandlung an. Es gelingt fast 
immer, schnell einen subjektiv und objektiv feststellbareı 
tonusmindernden Effekt zu erreichen. Man sollte jedoch nu 
niedrige Druckwerte anwenden, und die Behandlung darf nul 
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Bild I vor dem Stangerbad 













kurz sein. Es kommt nämlich neben der lokalen Druckmassage 
in der Wanne zu ausgedehnten Wasserströmungen, die einen 
nicht zu unterschätzenden und oft zu starken Reiz für den MS- 
Kranken bedeuten. Die Unterwasserdruckstrahlbehandlung 
sollte höchstens ein- bis zweimal wöchentlich gegeben werden. 
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Neben der Bäderbehandlung nimmt auch die Hydrotherapie 
bei der MS einen großen Raum ein. Besonders die morgend- 
lichen Teilwaschungen haben sich gut bewährt. Einmal erreicht 
man mit diesen „Kneippschen Anwendungen" eine gewisse Ab- 
härtung, die den an sich anfälligen MS-Kranken schützt. Da- 
neben hat der Pat. oft das subjektive Gefühl der Kräftigung; 
störende Symptome, wie Schwindelgefühl, die oft vorhandenen 
Kopfschmerzen und auch die Parästhesien an den Extremitäten, 
können verschwinden. Neben diesen Teilwaschungen finden 
auch „Kneippsche Güsse' — jedoch mit indifferenten Tempe- 
raturen — erfolgreich Anwendung. Hierbei begibt man sich je- 
doch schon in das Gebiet einer Reizbehandlung, die gerade bei 
der MS zu hyperergischen Reaktionen führen kann; daher ist 
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vurden. vorsichtiges Einschleichen der Behandlung und eine sehr sorg- 
r noch na fällige Auswahl des Pat. nach der z. Z. vorliegenden Phase 
ındlunger-f Seiner Krankheit die Voraussetzung. 

ı dann nur Schließlich seien noch die feuchtwarmen Packungen mit 
er Anwen-f$ Moorbrei, Fango oder Heublumen etc. erwähnt, die — ebenfalls 
Aöglichkeitf in vorsichtigster Dosierung — bei der Behandlung muskulärer 
aktive Be Kontrakturen und der hierdurch ausgelösten Schmerzzustände 
‚den, Ofterf Gutes leisten können. 

en bei der 

L Elektrotherapie 

t subjektii@ Die Elektrotherapie findet bei der multiplen Sklerose nur 
ler Art derf$ wenig Anwendung. Eine Reizstrombehandlung fällt — wie bei 
renten Zu ieder spastischen Lähmung — völlig aus. Galvanische Voll- 
gar Moor bäder in stabiler Galvanisation und auch 4-Zellen-Bäder wur- 
5 einen zu den gelegentlich empfohlen. 

Um eine Beeinflussung der spastischen Innervation durch 
ler Musku-f das hydrogalvanische „Stangerbad“ zu prüfen, führte 
gelingt fast 
;tstellbaren 
jedoch nul 


1g darf nur 


Elektromyogramme aus dem M. gastrocnemius (oben) und dem M. tibialis (unten) vor und während einer passiven Plantarflexion (Pfeilmarke) 
Bild II nach dem Stangerbad Verstärkung: 10 „V = 100 «V. Zeitschreibung : 2,5 cm = 0,5 sek 













Struppler bei einem unserer MS-Patienten mehrfach elektro- 
myographische Untersuchungen der spastischen : Hypertonie 
durch. Es wurde die Aktivität aus dem antagonistischen M. tib. 
anterior und M. gastrocnemius vor und während einer lang- 
samen passiven Plantarflexion im oberen Sprunggelenk in will- 
kürlich entspanntem Zustand abgeleitet. 

Dabei zeigte sich vor dem Stangerbad (I) bereits ohne Deh- 
nung, besonders im Tib. anterior, weniger im Gastroknemius, 
eine deutliche Aktivität. Während der passiven Dehnung stellt 
sich eine rhythmische Entladung (Klonus) ein. Sie führt im an- 
tagonistischen Muskel (Gastroknemius) zu Dehnungsreflex- 
serien. Nach dem Stangerbad (II) ist nur noch eine gering- 
gradige Aktivität im M. tib. anterior vorhanden. Während der 
Dehnung tritt keine wesentliche Rekrutierung der Motoneurone 
mehr ein. Der antagonistische Gastroknemius läßt keinerlei 
Aktivität mehr erkennen. 

Ob dieser tonusmindernde Effekt eine spezifische Wirkung 
der galvanischen Durchflutung darstellt oder ob er vor allem 
auf die Wirkung des warmen Wassers zurückzuführen ist, sol- 
len weitere Versuchsreihen klären. 

Als letztes sei, auch im weiteren Sinne zur Elektrotherapie 
gehörig, die Kurzwellenbehandlung erwähnt. Für 
sie gilt bei der MS das gleiche, was auch bei den lokalen 
Wärmeanwendungen gesagt wurde: Sie ist überall dort ange- 
zeigt, wo durch muskuläre Hypertension Kontrakturen und 
Schmerzzustände auftreten. Besonders hat sich bei uns die Be- 
handlung der oft bretthart und schmerzhaft verspannten Rük- 
kenmuskulatur im elektromagnetischen Spulenfeld eingeführt, 
die schonender als die Kondensatorfeldbehandlung ist. Bei den 
oft quälenden Adduktorenspasmen durchfluten wir — nicht 
länger als zehn Minuten — die Innenseiten der Oberschenkel 
und schließen wieder Lockerungsübungen, Ausschüttelungen 
oder Vibrationen der durchwärmten Muskulatur an. 


*) Schrifttum kann beim Verf. angefordert werden, 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. D. v. Arnim, München 19, Nymphenburger Str. 179. 
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Asthma bronchiale und Dauerinhalation von 


warmer Luft 


von H. DOBBELSTEIN 


Zusammenfassung: Lediglich durch täglich mehrstündige Inhalation 
von über Blutwärme hinaus temperierter Warmluft konnten bei fast 
einem Drittel der Patienten mit Asthma bronchiale, öfters schlagartig, 
beachtliche Behandlungserfolge erzielt werden. Die Beschwerde- 
freiheit wurde immer dann erreicht, wenn das Leiden durch akute 
oder chronische Erkältungsrhinitis bzw. Bronchitis hervorgerufen 
wurde. Weil die Inhalation von warmer Luft als geradezu banale 


Therapie gelten muß, gewinnen die beobachteten Erfolge besonderes 
Gewicht. 


Summary: Impressive treatment results could be achieved, frequently 
spontaneously, in almost a third of the patients with bronchial asthma 
simply by inhaling warm air, which was heated to above blood 
temperature, for several hours every day. Freedom of complaint was 


Die erste Veröffentlichung „Zur Dauerinhalation von war- 
mer Luft‘ in dieser Zeitschrift ([1958], Nr. 22, S. 877 f.) hat eine 
große Zahl von Anfragen zur Folge gehabt. Die neue Therapie 
fand Freunde, aber es fehlen auch nicht die negativen Äuße- 
rungen. Unbestritten bleibt, daß eine einfache Erkältungs- 
rhinitis in fast 100°/o aller Fälle nach längstens 3—4 Stunden 
der Therapie folgenlos abgeklungen ist. Dies gilt für solche 
Patienten, die eine im übrigen gesunde Schleimhaut besitzen. 
Bei hochgradigen Atrophien beispielsweise, bei Vorhanden- 
sein von fokalen Herden (Nebenhöhlen, Zähne!) können diese, 
sofern sie bisher versteckt geblieben waren, aktiviert bzw. 
manifest werden; sie sind nunmehr der entsprechenden The- 
rapie zugänglich. 

Von verschiedenen Seiten wurde, zunächst rein theoretisch, 
die Frage aufgeworfen, ob man durch lediglich über Blut- 
wärme hinaus temperierte, mit höherer Temperatur zuneh- 
mend trockener Atemluft überhaupt entscheidende therapeu- 
tische Ergebnisse erwarten könne. Andererseits äußerte man 
sich zurückhaltend, ob stundenlang angewendete überwärmte 
Atemluft nicht schädlich sei, jedenfalls nur mit großen Be- 
denken durchgeführt werden könne. Um so mehr ist es zu 
begrüßen, daß die Warmluftinhalation von berufener Seite 
überprüft worden ist und daß gleichzeitig die näheren, ins- 
besondere physikalischen Grundlagen erklärt werden, warum 
die Einatmung von warmer Luft, über längere Zeit hinweg 
angewendet, therapeutisch sehr nützlich sein kann (1). 

Den eindrucksvollen klinischen Erfolgen nun steht gegen- 
über das ebendort festgestellte Versagen beim Asthma bron- 
chiale. Dem widerspricht indessen eine größere Zahl von eige- 
nen Beobachtungen, bei denen selbst jahrzehntealte chroni- 
sche Erkrankungsfälle auf die Warmluftatmung hin prompt 
abgeklungen sind. Worin begründet sich die gegenteilige Er- 
fahrung? 

Zunächst zu den eigenen Fällen: Die Patienten erzielten 
ihre Heilerfolge unter ständiger Kontrolle und bei Absetzen 
aller bisheriger Therapie, lediglich auf Grund täglich mehr- 
stündiger Inhalation von warmer Luft. Bei der Vieldeutigkeit 
der Genese des Asthma bronchiale und bei der Schwierigkeit, 
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always achieved in cases where the illness was caused by acute or 
chronic cold rhinitis or bronchitis. The observed results gain particu- 
lar importance due to the fact that inhalation of warm air can b» 
actually considered a banal therapy. 


Resume: La seule inhalation quotidienne, pendant plusieurs heures, 
d’air chaud ä une temperature superieure ä celle du sang a permis, 
chez presqu'un tiers de malades souffrant d’asthme bronchiqus, d’obte- 
nir, souvent instantanement, des r&sultats remarquables. La dispari- 
tion des malaises fut toujours obtenue quand le mal avait pour cause 
initiale une rhinite catarrhale ou bronchite aigu& ou chronique, 
L'inhalation d’air chaud passant forcement pour une therapeutique 
extr&mement banale, les r&sultats enregistres reve&tent une importance 
toute particuliere. 


seine erfolgreiche Behandlung richtig beurteilen zu können, 
mußten wir suggestive Einflüsse weitgehend ausschalten. In 
unseren Fällen haben wir uns bei allen Patienten zunächst recht 
skeptisch geäußert, haben die Betreffenden lediglich zu einem 
Versuch mit fraglichem Ausgang angehalten und dabei andere 
Mißerfolge nicht verschwiegen. Dabei nun beobachteten wir 
in über 50 Fällen ein oft schlagartiges Aufhören der Beschwer- 
den. Und was besonders wichtig ist: Die Betreffenden haben 
zum Teil Rückfälle erlitten. Nach Wochen oder Monaten der 
völligen Beschwerdefreiheit bekamen sie erneut Asthma brorn- 
chiale, und zwar regelmäßig nach manchmal ganz banalen 
Erkältungsinfekten im Atembereich. Wiederum wurden sie 
nach der Inhalation von über Blutwärme hinaus temperierter 
Atemluft rasch beschwerdefrei. (Diese Besserungen beziehen 
sich nicht auf Folgen von Emphysem etc., was ja auch nicht 
zu erwarten ist.) 


Den beachtlichen Erfolgen stehen allerdings absolute Miß- 
erfolge entgegen, und zwar in über 100 Fällen. Dennoch sollte 
das knappe Drittel der Gesamtzahl, bei welchem ein so gün- 
stiges Resultat erzielt wurde, schon darum beachtet werden, 
weil ja die Therapie — im Hinblick auf andere, vielleicht kost- 
spielige Heilverfahren — geradezu banal genannt werden 
kann. 


Es stellte sich also bald heraus, daß es nur ganz bestimmte 
Fälle von Asthma bronchiale sind, bei denen die Warmluft- 
atmung helfen kann. Immer wieder zeigte es sich, daß dann, 
wenn eine akute oder chronische Rhinitis bzw. Bronchitis 
als Folge von Erkältung unmittelbar zum Asthma bronchiale 
geführt hatte, der Erfolg, öfters schlagartig, eintrat. Voraus 
setzung für diese regelmäßigen Erfolge aber war, daß die 
Kranken täglich über mehrere Stunden hinweg bei etwa 45° C 
(Stufe 2 des Gerätes) konsequent inhalierten, manchmal übe! 
2—3 Wochen hinweg. Hier hat auch die Klinik gefunden, dad 
bei vorliegendem Bronchospasmus die warme Trockenluft nicht 
vertragen wurde, wogegen sogar beim Bronchialkarzinom die 
begleitende eitrige Bronchitis auffällig gelindert wurde. — 
Wir haben in Fällen von stärkerem Bronchospasmus die The 
rapie sehr einschleichend begonnen, d. h. über Tage hinweg 
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jeweils auf ca. 1/2 Minute der Inhalation immer wieder !/2 bis 
| Minute Pause folgen lassen. Gewissenhafte Anwendung sei 
als selbstverständlich vorausgesetzt. Besondere Medikamente 
haben wir auch hier in keinem Falle angewendet, mit Aus- 
nahme stark verdünnter ätherischer Dle als reine Duftstoffe. 

Übrigens sollten schon beim asthmagefährdeten Kinde, wie 
Ruppert auf dem Weltkongreß für prophylaktische Medizin 
und Sozialhygiene 1959 in Bad Aussee berichtet, sämtliche, 
auch die geringsten Infekte des Respirationstraktes rechtzeitig 
und gründlich behandelt werden. Wenn aber, wie Schmidt 
und Günthner (2) unlängst feststellten, entzündliche unspezi- 
fische Bronchialerkrankungen im Zunehmen begriffen sind, so 
wird es sicherlich verständlich sein, daß hier ein Verfahren 
genannt wird, welches seine Brauchbarkeit bei der Therapie 
der Erkältııngskrankheiten der oberen und mittleren Luftwege 
auf einfachstem Wege gezeigt hat. 

Die unterschiedlichen Ergebnisse in der Therapie des 
Asthma bronchiale innerhalb der Klinik und bei etwa einem 
Drittel der eigenen Fälle beruhen also u. E. darauf, daß es 
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Zusammenfassung: Ein Hauttest zur Diagnose des akuten rheumati- 
schen Fiebers wurde überprüft. Berichten zufolge sollte die Einrei- 
bung einer Nikotinsäureester enthaltenden Salbe in die Haut des 
Vorderarms beim Gesunden eine Rötung verursachen; beim Patien- 
{en mit akutem rheumatischem Fieber jedoch sollte diese Rötung 
ausbleiben. 


Mit Hilfe der Finalgonsalbe wurde der Test an 160 Kindern durch- 
geführt. Sie reagierten in etwa 95°/o der Fälle mit einer „normalen“ 
Reaktion, gleichgültig, ob sie an akutem rheumatischem Fieber oder 
a anderen Krankheiten litten. 

Die möglichen Gründe für die Diskrepanz zwischen den in der 


literatur berichteten und den hier vorliegenden Ergebnissen wer- 
den erörtert. 
















Die Schlußfolgerung wird gezogen, daß die hier mitgeteilten Er- 
gebnisse es nicht ratsam erscheinen lassen, den Hauttest mit Final- 
gonsalbe als diagnostisches Hilfsmittel des akuten rheumatischen 
Fiebers in die Praxis einzuführen. 









Summary: A skin test for diagnosing acute rheumatic fever was 
xamined. According to reports, a reddening should be caused by 
nbbing an ointment containing nicotinic acid ester into the skin of 
ihealthy person’s forearm; in patients with acute rheumatic fever, 
his reddening should not occur. 









The test was performed on 160 children with Finalgon ointment. 











w Eichlseder: Zur diagnostischen Bedeutung des Finalgontests beim akuten rheumatischen Fieber 


Aus dem Kinderkrankenhaus München-Schwabing (Chefarzt Prof. Dr. med. H. Hilber) 


von WALTER EICHLSEDER 
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sich bei den stationär beurteilten, gewiß schweren Fällen der 
Krankheit nicht um solche Formen gehandelt hat, die in erster 
Linie durch Erkältungen der Atemwege entstanden sind bzw. 
durch rezidivierende, vielleicht nur sehr leichte Neuerkältun- 
gen gewissermaßen genährt werden. Da diese Formen der Er- 
krankung auf die Inhalation von warmer Luft durchweg gut 
angesprochen haben, gewinnt das erfolgreich behandelte 
Drittel unserer Gesamtzahl der Patienten mit Asthma bron- 
chiale besonderes Gewicht. In richtiger Auswahl der Kranken 
wird man also oft genug selbst bei hoffnungslos anmutenden 
Fällen — welcher Asthmatiker erkältet sich in unseren Brei- 
ten nicht immer wieder, zumal bei Vorliegen eines Emphy- 
sems? — mit der simplen Inhalation von warmer Luft sehr 


gute Heilerfolge erzielen können. 

Schrifttum: 1. Zimmer, I. (Aus der Med. Univ.-Klinik Köln), Zur Therapie 
der chronischen Bronchitis, Ther. Gegenw. (1960), H. 1. — 2. Schmidt u. Günthner, 
Bronchitis — Bronchiolitis, Med. Klin. (1959), H. 48. — 3. Steinhart, H.: Künstlich er- 
zeugtes Klima bei Erkrankungen der oberen Luftwege. Ärztl. Prax. (1959), Nr. 29, 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. H. Dobbelstein, Köln, Wiener Platz 3. 
DK 616.248 - 085.832.2 


Zur diagnostischen Bedeutung des Finalgontests beim 
akuten rheumatischen Fieber 





In about 95°/o of the case, there was a "'normal‘ reaction, no matter 
whether they suffered from acute rheumatic fever or other diseases. 
The possible reasons for the discrepancy between the results 
reported in literature and those at hand are discussed. 
It is concluded that the results reported here do not make it ad- 
visable to introduce the skin test with Finalgon ointment into prac- 
tice as a diagnostic aid of acute rheumatic fever. 


Resume: Un test cutane, en vue du diagnostic de la fievre rhumatis- 
male aigue, a &te verifie par l’auteur. D’apres certains compte-rendus, 
lintroduction dans la peau de l’avant-bras, par friction, d’une pom- 
made renfermant de l’ester nicotinique, devait, chez le sujet bien 
portant, provoquer une rubefaction, alors que chez un malade souf- 
frant de fievre rhumatismale aigue, cette rub&faction ferait defaut. 

A l’aide de la pommade au Finalgon, le test fut pratique sur 160 
enfants, Ils r&agirent dans environ 95°/o des cas par une reaction 
“normale”, qu'ils aient souffert ou non de fievre rhumatismale aigu& 
ou d’autres maladies. 

Les raisons possibles de la contradiction entre les resultats rappor- 
tes dans la bibliographie et ceux signales ci-devant sont exposees 
par l’auteur. 

Il en tire la conclusion que les r&sultats signales ici ne font pas 
apparaitre comme recommandable l'introduction en clientele du test 
cutane par la pommade au Finalgon en tant qu’agent diagnostique de 
la fievre rhumatismale aigue. 








W, Eichlseder: Zur diagnostischen Bedeutung des Finalgontests beim akuten rheumatischen Fieber 


Streitfeld und Saslaw (1) berichteten 1953 zum erstenmal 
über einen von ihnen ausgearbeiteten Hauttest zur Diagnose 
des akuten rheumatischen Fiebers (RF). Einreibung einer 
Nikotinsäureester enthaltenden Salbe in die Haut des Vorder- 
arms soll in etwa 90°/o gesunder Kinder am Ort der Applika- 
tion eine Rötung ergeben haben, dagegen in etwa 90°/o von 
an akutem RF erkrankten Kindern keine oder eine kaum wahr- 
nehmbare Rötung oder eine Abblassung zur Folge gehabt 
haben (1, 2). Während sich diese beiden Autoren der Trafuril- 
salbe (Ciba) bedienten, benützten Walter (3) Finalgonsalbe 
(Thomae) und v. Boros (4) sowohl Finalgon- als auch Trafuril- 
salbe und berichteten 1958, daß sie die 85—90°/oige Treffsicher- 
heit des Hauttests in der eigenen Erfahrung bestätigt fanden. 
In der vorliegenden Veröffentlichung soll über eine Nach- 
prüfung dieses Tests mit Hilfe der Finalgonsalbe berichtet 
werden. 


Krankengut 


In der Zeit vom 1. Januar bis zum 18. Juli 1959 wurden 
160 Kinder im Alter von 3 bis 14 Jahren getestet: 19 mit der 
Einweisungsdiagnose „akutes rheumatisches Fieber”, 52 mit 
Scharlach, 9 mit Streptokokken-Angina, 30 mit inaktivem RF 
und 50 mit infektiöser Hepatitis. 


Alle 19 Patienten mit der Einweisungsdiagnose „akutes 
RF“ wurden dem Hauttest unterzogen. In 16 Fällen wurde 
diese Diagnose im weiteren Verlauf gesichert (alle zeigten 
u. a. die sicheren Zeichen einer rheumatischen Karditis), bei 
zweien wurde ein kongenitaler Herzfehler, bei einem Patienten 
eine Miliartuberkulose festgestellt. Da der Test schon in der 
ersten Stunde nach der Einweisung durchgeführt wurde, war 
dem Beobachter des Tests in keinem der Fälle bekannt, ob es 
sich wirklich um ein akutes RF handelte. Die endgültige Dia- 
gnose wurde — der Natur der Krankheit gemäß — erst später 
gestellt. Von den 16 Patienten hatten 3 vorher Penicillin, da- 
von 2 für 2 Tage je 40 mg Decortin erhalten. 


Alle klinisch sicheren Scharlachfälle wurden am 
Tag der Aufnahme, ehe sie Penicillin bekommen hatten, ge- 
testet, ebenso alle 9 Anginen. Alle diese hatten f-hämolytische 
Streptokokken der Gruppe A im Rachenabstrich. Die 30 Kinder 
mit inaktivem RF sind frühere Patienten unseres Hauses 
und unterliegen teilweise einer Penicillin-Dauerprophylaxe 
zur Verhütung eines Rückfalles des akuten RF. Ein Kind wurde 
viermal getestet, 8 Kinder dreimal, 13 Kinder zweimal und 
8 Kinder einmal. Die 50 Kinder mit infektiöser Hepa- 
titis wurden am Tag der Einweisung oder am Tag darauf 
getestet. Sie alle befanden sich in den ersten Tagen der ikte- 
rischen Phase ihrer Erkrankung. 


Methodik 


Die Finalgonsalbe*) enthält 0,4%/o Nonylsäurevanillylamid 
und 2,5%/0 Nikotinsäure-f-butoxyäthylester. Plötze (5), der die 
pharmakologische Wirksamkeit dieser beiden Komponenten 
auf die Hautgefäße eingehend untersucht hat, nimmt für das 
Nonylsäurevanillylamid, einen Bestandteil des spanischen 
Pfeffers, einen rein nervösen Mechanismus an, für den Niko- 
tinsäureester jedoch eine direkte Wirkung auf die Gefäße. 


In der Durchführung und Auswertung wurde in ähnlicher 
Weise vorgegangen, wie es in der ersten Mitteilung von Streit- 
feld und Saslaw (1) angegeben wurde. Ein ca. 1—2 cm langer 
Salbenstrang wurde in einem ca. 1-Mark-Stück großen Haut- 
bezirk mittels 40 zirkulärer Bewegungen zart eingerieben. 
Nach 3 Minuten wurde die Salbe mit einem trockenen Tupfer 


*) Versuchsmengen wurden uns freundlicherweise zur Verfügung gestellt von 
der Firma Dr. K. Thomae, Biberach/Riß. 
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entfernt. Es wurde darauf geachtet, daß die Kinder die von 
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Ärmel befreiten Arme während der nächsten halben Stung.i akuten 
nicht unter die Bettdecke schoben und daß sie nicht an der heumi 
Einreibungsstelle kratzten. möglic 
Die Reaktion bestand aus Hyperämie und/oder Odem in schen 
von der Salbe bedeckten Bezirk sowie Hyperämie in der der. liegend 
selben umgebenden Randzone. Intensität und Ausdehnung Von 
dieser Erscheinungen wurden nach 10, 20 und 30 Minuteni Ärzten 
registriert. Eine „I 
Als „normal“ wurde die Reaktion betrachtet, wenn sin TE" 
innerhalb von 30 Minuten deutliche Hyperämie und/oder (” 131 
Odem in der Salbenzone zeigte (bei der Entstehung eins RF (= 
Odems verschwand die Hyperämie oft vollständig, kehrte aber Art un 
am herabhängenden Arm wieder); Streitfeld und Saslaw no. und Al 
tierten als „normal” ferner, wenn beim Fehlen von Hyper. ergebn 
ämie und Odem an der Einreibungsstelle die Randzone ein St I" 
deutliche Hyperämie von mindestens 0,5 cm Breite zeigte Nur 
Diese Konstellation wurde bei uns nie beobachtet. wurder 
Als „abnormal'' wurde die Reaktion betrachtet, wenn sich SP’ . 
weder Hyperämie noch Odem entwickelten oder, wenn dies Haut, \ 
sich vor Ablauf von 30 Minuten wieder zurückgebildet hatte Traf 
oder, wenn sich nur eine deutlich hyperämische Randzonjf sster. | 
schmäler als 0,25 cm, oder eine kaum sichtbare Randzon. denkba 
schmäler als 0,5 cm, zeigte. geschri 
der Ni 
Ergebnisse: dh. a 
Der Test wurde 189mal durchgeführt. Tabelle 1 zeigt, dal m. 
in jeder Versuchsgruppe weniger als 10% der Patienten ein E 
rung, I 
3Minu 
Tabelle 1 durch ( 
Reaktionsweisen auf 189 Finalgon-Einreibungen bei 157 Patienten Man sc 
geordnet nach Krankheiten der Sal 
Odem 
Krankheit ES „normal‘ PR... 4 „‚zweifelhalt Wal 
chende 
Akutes RF 16 16 15 1 0 klinik i 
Scharlach 52 52 46 4 2 daumeı 
Streptokokkenangina 9 9 9 0 0 zu reib 
Akute infektiöse Hepatitis 50 50 47 3 0 großen 
Inaktives RF 30 62 60 2 0 
Erfahru 
gen de: 
„abnormale” Reaktion zeigten: Eines von 16 Kindern mi Er 
rwähn 


akutem RF, 4 von 52 der Scharlach-Patienten, keines der 9 mil 
Angina sowie 3 der 50 Hepatitis-Fälle. Zwei unter den 30 Kin- 
dern mit inaktivem RF zeigten je einmal eine „abnormal' 
Reaktion. 

Die „normale“ Reaktion begann in fast allen Fällen, sich 
schon nach ca. 5 bis 10 Minuten zu entwickeln: So war sie 
in 185 von 194 Fällen bei der 20-Minuten-Ablesung voll aus 
gebildet; 9 Teste entwickelten sich erst in den letzten 10 Mi 
nuten der Beobachtungszeit zur „normalen' Reaktion. Dies 
war bei den Patienten mit akutem RF einmal der Fall, dreimal 
bei Scharlach, zweimal bei Hepatitis und dreimal bei in 
aktivem RF. 






Diskussion der Ergebnisse: 





In jeder Versuchsgruppe fand sich ein annähernd gleiche 
Verhältnis von „normalen“ zu „abnormalen‘ Reaktionen. Def 
Test war also nicht in der Lage, eine Gruppe der Versuchs 
personen von einer anderen zu scheiden. Da die beiden ameri- 
kanischen (1, 2) wie die beiden deutschen (3, 4) Autoren be 
richteten, die Reaktionen seien bei ca. 90°/o der Patienten mil 
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akutem RF „abnormal‘, dagegen in ca. 90° der nicht akut 
rheumatischen Kontrollpersonen „normal' gewesen, sollen die 
möglichen Ursachen der unterschiedlichen Ergebnisse zwi- 
schen den vorausgegangenen Untersuchungen und der vor- 
liegenden erörtert werden. 

Von Saslaw und den 37 mit ihm zusammenarbeitenden 
Arzten wurden 1954 und 1955 1200 Tests durchgeführt (2). 
Eine „norınale” Reaktion wurde bei 258 von 271 gesunden Per- 
sonen (= 95%) und bei 15 von 114 Patienten mit akutem RF 
(= 13%/o) beobachtet. Auch 346 von 356 Personen mit inaktivem 
RF (= 97°/0) zeigten „normale“ Reaktionen. Da Angaben über 
Art und Zahl der Versuchspersonen sowie über Durchführung 
und Ablesung des Tests sowie über die Auswertung der Test- 
ergebnisse bei den amerikanischen Autoren sehr genau waren, 
ist ein Vergleich möglich. 


Nur zwei Verschiedenheiten in der Versuchsanordnung 
wurden ermittelt. Erstens benützten jene Trafuril, wir Final- 
gon; zweitens beließen jene die Salbe 30 Minuten auf der 
Haut, wir nur 3 Minuten. 


Trafurilsalbe enthält 5% Tetrahydrofurfurylnicotinsäure- 
ester. Eine Nonylsäurevanillylamid-Komponente fehlt. Es ist 
denkbar, daß diese wegen der additiven Wirkung, die ihr zu- 
geschrieben wurde (5), eine Rötung auch da noch erzeugt, wo 
der Nicotinsäureester allein hierzu nicht in der Lage wäre, 
d.h, auch in solchen Fällen, die in dem amerikanischen Be- 
richt als „abnormal' reagierend geschildert wurden. 


Es erscheint unwahrscheinlich, daß die zweite Verände- 
rung, nämlich die kürzere Einwirkungszeit der Salbe — nur 
3Minuten — mehr „normale‘ Reaktionen erzeugt hat, als dies 
durch die lange Einwirkungszeit von 30 Minuten der Fall war. 
Man sollte eher erwarten, daß mit der Dauer der Einwirkung 
der Salbe auf die Haut deren Neigung, mit Hyperämie und 
Odem zu reagieren, größer wird. 


Walter (3) und von Boros (4) machen voneinander abwei- 
chende Ängaben über die an der Medizinischen Universitäts- 
klinik in Saarbrücken ‚geübte Methode. Walter reibt einen nur 
daumenballengroßen Bezirk ein, v. Boros trägt, ohne jedoch 
zu reiben, Trafuril- oder Finalgonsalbe auf einen handteller- 
großen Bezirk auf. Beide Autoren berichten, daß nach ihren 
Erfahrungen in 85—95°/o von akut rheumatischen Erkrankun- 
gen der Finalgontest „positiv' ausfällt, d. h. eine „abnormale“ 
Reaktion eintritt. Da von beiden Autoren nur diese Ergebnisse 
erwähnt werden und die Dokumentation sowie Angaben über 
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Kriterien und Ablesungsweise des Tests fehlen, ist eine Dis- 
kussion ihrer Ergebnisse und deren Nicht-Reproduzierbarkeit 
in der vorliegenden Untersuchung leider nicht möglich. 


Es besteht nun noch die Möglichkeit, daß das Vorhanden- 
sein bzw. Nichtvorhandensein von Streptokokken im Rachen 
den Ausgang der Reaktion bestimmen. Wenn dies der Fall 
wäre, müßten sich alle hier analysierten Versuchsgruppen 
— da sie sich gegenüber Finalgon gleich verhielten — auch 
hinsichtlich des Rachenabstriches gleich verhalten. Dies ist 
jedoch nicht der Fall, wie an zwei repräsentativen Gruppen 
gezeigt werden kann: Es ergaben nämlich bei den Kindern 
mit inaktivem RF die gleichzeitig mit den 62 Finalgon-Tests 
jedesmal durchgeführten Rachenabstriche nur zweimal ß-hä- 
molytische Streptokokken der Gruppe A, während in den 
53 Scharlachfällen, in welchen Rachenabstriche vorgenommen 
wurden, 4imal diese Keime gezüchtet wurden. 


Während also die Verwendung einer Salbe anderer Zusam- 
mensetzung durch die amerikanischen Autoren zur möglichen 
Erklärung der Diskrepanz zwischen ihren und unseren Befun- 
den herangezogen werden kann, ist es nicht möglich, die Ur- 
sachen für die abweichenden Befunde der beiden deutschen 
Autoren zu ermiteln, die ja auch Finalgon-Salbe benützten. 


Da unsere Ergebnisse nicht etwa das Vorliegen einer be- 
sonders großen Versager-Quote zeigen, sondern eine gleiche 
Verteilung der Reaktionsformen in allen Patientengruppen, er- 
scheint es verfrüht, den Finalgon-Test als Diagnostikum an- 
zuerkennen. Es sollte zumindest zuerst dokumentarisch be- 
wiesen werden, daß die große Mehrzahl der Patienten mit 
akutem RF „abnormal" reagiert. Ehe das nicht geschehen ist, 
sollte unter allen Umständen davon abgesehen werden, den 
Finalgon-Test als „besonders für den Gebrauch in der Praxis 
geeignet‘ (3) zu empfehlen. Ein „falsches negatives‘ Ergebnis, 
d. h. eine „normale‘ Reaktion bei einem Patienten mit akutem 
RF würde konsequenterweise dazu führen, daß eine weitere 
diagnostische Durchforschung in dieser Richtung zumindest 
nicht forciert würde. Das hätte verheerende Folgen bei einer 
Krankheit, in der nur früh einsetzende Therapie schwere 
Schädigungen am Herz verhüten kann. 

Schrifttum: 1. Streitfeld, M. M. u. Saslaw, M. S.: Proc. Soc. exp. Biol. 
Med., 84 (1953), S. 628-631. — 2. Saslaw, M. S.: J. Amer. med. Ass., 159 (1955), 


S. 653-656. — 3. Walter, F.: Med. (1958), S. 1711—1713. — 4. v. Boros, J.: Ärztl. 
Praxis, 10 (1958), S. 47. — 5. Plötze, B.: Arzneimittel-Forsch., 1 (1951), S. 305—309. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. W. Eichlseder, 
Schwabing, München 23, Kölner Platz 1. 
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Über den Einfluß der Schwangerschaft auf das 
wachsende Skelettsystem 


Aus der I. Universitäts-Frauenklinik München (Direktor: Professor Dr. med. Werner Bickenbach) 





\ 


von RUPPRECHT BERNBECK 


(Schluß) 

Mit dieser Feststellung einer erheblichen Vermehrung des 
Körpergewichtes im Zustande der Schwangerschaft erhebt 
sich die weitere Frage, ob möglicherweise durch die relativ 
große Mehrbelastung des Skelettsystems der juvenilen Mäd- 
chen eine Wachstumshemmung bedingt sein kann. Tatsäch- 
lich ist bei abnormer körperlicher Dauerüberanstregung, wie 
dies bei jungen Knechten infolge frühzeitiger schwerer land- 
wirtschaftlicher Arbeit vorkommt, zuweilen ein deutliches 
Längendefizit nachzuweisen. 

„In der Schwangerschaft findet eine kontinuierliche Zunahme des 
Körpergewichtes statt, die über das Wachstum des Uterus und seines 
Inhalts weit hinausgeht und für die gesunde Schwangere im Mittel 
insgesamt 15—20 Pfund beträgt... Alle Schwangeren mit außer- 
gewöhnlich starker Gewichtszunahme in den letzten Monaten weisen 
die Zeichen der Wasserretention, wie Knöchel- und Tibienödeme, 
Erhöhung des Gewebsturgors usw., auf.“ (E. Kehrer). 

Schon bei der erwachsenen hochschwangeren Frau deutet 
der typische „wiegende‘' Gang — übrigens nicht gar so selten 
mit positivem Trendelenburg-Phänomen als Ausdruck funk- 
tioneller Hüftinsuffizienz — auf die maximale statisch-mecha- 
nische Beanspruchung des Haltungs- und Bewegungsapparates 
durch die vorliegende Gravidität hin. Außerdem sind Krampf- 
adern an den unteren Extremitäten, Wadenkrämpfe und Fuß- 
schmerzen während der Gestationsperiode eindrucksvolle Zei- 
chen des relativen Überlastungsschadens. 

Diese physiologische Gewichtszunahme in der Schwanger- 
schaft bis etwa 20 Pfund belastet den juvenilen Mädchen- 
körper ungleich viel mehr. Einerseits entspricht dies nach 
dem Somatogramm bei 13jährigen mit durchschnittlich 40 kg 
maximal ungefähr !/s des ganzen Körpergewichtes, während 
bei ausgewachsenen Frauen kaum jemals eine Massenzunahme 
von !/s des nichtgraviden Zustandes erreicht wird — anderer- 
seits ist ja die Belastungsfähigkeit des noch ziemlich weich- 
gewebigen Jugendskelettes mit den biologisch hochaktiven 
epiphysären Ossifikationszonen wesentlich geringer als das 
an Kalkmineralien viel reichere Knochengerüst der Erwach- 
senen. Angesichts der großen Bedeutung des Kalziumstoff- 
wechsels in der Gravidität — bei etwa 86,7°/o der Schwange- 
ren entstehen Zahnschäden (Haselhorst, Hansen, Huber) — 
erscheint auch die Tatsache von Wichtigkeit, daß ein wach- 
sendes Skelett juveniler Mütter neben dem 
großen Bedarf der Leibesfrucht für die eigene 
Knochenentwicklung noch erhebliche Mengen an 
Kalksalzen verbraucht. Zweifellos würde eine „Mangelernäh- 
rung“ jugendlicher Erstgebärender in erster Linie den Auf- 
baustoffwechsel des mütterlichen Skelettsystems betreffen. 

Der auffallende Befund unserer klinischen Messungen der 
Körperlängenproportion und der röntgenologischen Unter- 
suchungen, daß die schwangerschaftsbedingte Wachstums- 


hemmung bei abnorm früher Gravidität an den Beinen wesent- 
lich stärker in Erscheinung tritt als an den oberen Extremi- 
täten, mag einen ursächlichen Zusammenhang mit der großen 
Gewichtszunahme während der Gestationsperiode haben. Ein 
sicherer Nachweis hierfür steht jedoch bisher noch aus. An- 
dererseits wäre auch an einen mechanisch-zirkulatorischen 
Effekt im Sinne einer Bierschen Stauung an den unteren Ex-# ; 
tremitäten durch die Blutkreislaufbehinderung infolge der 
hochgradigen Uterusvergrößerung mit Kompression der Bek- 
kenvenen zu denken. Dieses Problem bedarf noch eingehen- 
der experimenteller Klärung. 


Schließlich bleibt die Frage einer hormonalen Grundlage 
der Wachstumshemmung bei frühjugendlichen Schwangeren: 
Wenn einerseits bekannt ist, daß die epiphysäre Ossifikation 
in engem Abhängigkeitsverhältnis von den endokrinen Or- 
ganen steht und andererseits darüber kein Zweifel vorliegt, 
daß die Gravidität eine maximal mögliche Umsteuerung des 
sonst periodisch verlaufenden Hormonstatus bedingt, erscheint 
die Schlußfolgerung zwingend, daß „vorzeitige Schwanger 
schaft“ in jedem Falle eine „Störung” des physiologischen 
Wachstumsprozesses mit sich bringt — zumal das endokrite 
System gerade im Adoleszentenalter noch ein recht labiles 
Funktionsgleichgewicht besitzt. Allerdings sind die Hormon- 
einflüsse auf das Skelettsystem beim weiblichen Geschlecht 
überhaupt und für den graviden Zustand während der Ent) 
wicklungszeit besonders noch mangelhaft erforscht. So schrei- 
ben Haslhofer und Lang bezüglich des Eunuchoidismus bei 
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Mädchen: vorzeiti 
„Über die Folgen des völligen Verlustes der Keimdrüsen „Ein 
vor erlangter Geschlechtsreife (Eunuchoidismus) — in der Hypo’ Sel 
physe durch das Auftreten der sogenannten Kastrationszellen abhäng 
wie auch durch Vermehrung der Eosinophilen gekennzeichnet — ind si 
ist beim Weib sehr wenig bekannt, vor allem fehlen verläßliche ENwuc 
Angaben über die Beeinflussung des Längenwachstums. Es beziehen „Die 
sich praktisch alle Angaben über Folgen der Frühkastration auf männ- f Ausfall 
liche Individuen. Es könnten höchstens einige Fälle von Agenitalis- [Dies al 
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mus, bei denen ein nachträglicher Untergang der (normal?) angelegten 
Keimdrüsen in früher Entwicklungszeit anzunehmen ist, hierher 
gerechnet werden, — Die Merkmale des (männlichen) Frühkastraten 
sind: Ubermäßige Körperlänge durch übergroße Länge der Extremiti 
ten bei nicht verlängertem Rumpf, dadurch Überwiegen der Unter- 
länge über die Oberlänge. Der unproportionierte Längenwuchs ist be 
dingt durch das Offenbleiben der Epiphysenfugen bzw. den verzöger 
ten Fugenschluß. Die Röhrenknochen sind schlank, zart, mit schwach 
ausgebildeten Muskelansatzstellen... Entfernung der Keimdrüsen 
nach vollendeter Pubertät, aber noch vor Abschluß des Wachstums 
und der Formbildung hat bezüglich des Skelettes die gleichen Folgen 
wie die Frühkastration, nur in wesentlich geringerem Ausmaß. Nach 
Abschluß des Wachstums sind keine Veränderungen am Knochen 
system zu erwarten... Beeinflussungen des Skelettwachstums finden 
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Sich auch beim Hypergenitalismus“ (s. o.). Diese bestehen vor allem in 
vorzeitigem Epiphysenschluß und entsprechendem „Kümmerwuchs"! 


„Eine außerordentlich große Rolle spielen die Störungen der inne- 
ten Sekretion... Insbesondere die Periode des Längenwachstums ist 
abhängig von der funktionellen Tätigkeit der inkretorischen Organe. 
Sind sie anomal, dann ist Kleinheit oder Zwergwuchs einerseits, Rie- 
senwuchs andererseits das Ergebnis” (Guggisberg u. Neuweiler). 


„Die Störungen des Längenwachstums sind charakteristisch für den 
Ausfall der Keimdrüsentätigkeit... Die Epiphysenfugen bleiben offen. 
Dies allein kann nicht zur Vermehrung des Längenwachstums füh- 
ten... Tandler gibt an, daß das Offenbleiben der Epiphysen ein Zei- 
then der Unreife ist, hervorgerufen durch mangelhafte Funktion der 
Genitalorgane. Damit aber das Wachstum an dieser offenen Knochen- 
{ge eintreten kann, bedarf es nach Tandler noch anderer Drüsen, in 
tster Linie der Hypophyse. Für das Offenbleiben ist die Keimdrüse, 
fir das Wachstum die Hypophyse maßgebend, Die Wachstumsförde- 
ng der Hypophyse ist klinisch und experimentell bewiesen... 
Umgekehrt ist bekannt, daß die Exstirpation der Hypophyse bei 
Ngendlichen Tieren das Wachstum hindert” (Guggisberg u. Neuwei- 
kr). Hinzu treten die fördernden und hemmenden Wirkstoffe der 
übrigen endokrinen Drüsen, insbesondere von Schilddrüsen, Parathy- 
!üidea, Nebenniere, Thymus usw. 


Die Pubertätszeit entspricht dem Stadium der Körperreifung 
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c) 


Abb. 16: Die jugendliche Erstgebärende „Hildegard'' zeigt 15jährig bereits komplet- 
ten Wachstumsstillstand bei 152 cm Gesamtlänge und 55 kg Körpergewicht. Sämtliche 
Epiphysenfugen des Skeletisystems sind schon breit knöchern durchgebaut, lediglich 
einige Apophysen — so z. B. die Knochensäume des Beckenkammes — persistieren 
noch, Dagegen ist der ausgesprochen kindliche Gesichtsausdruck noch ganz dem 
jugendlichen Lebensalter entsprechend „unentwickelt‘: 


a) Alle epiphysären Knorpelfugen, speziell auch die der Basis Metakarpale-I sowie von 
Radius und Ulna, sind bereits fest ossär obliteriert, allerdings stellenweise noch als 
feine knöcherne Verdichtungslinien erkennbar. Graziles Handskelett. 


b) Das anterio-posteriore Röntgenbild des Kniegelenkes weist überall einheitlich durch- 
gebaute Spongiosastruktur am distalen Femurende und am proximalen Tibia- und Fibula- 
ende auf, so daß die Lokalisation der ehemaligen Epiphysenfugen hier überhaupt nicht 
mehr exakt nachgewiesen werden kann, 


c) Die seitliche Kniegelenksaufnahme entspricht nach dem Skelettbefund — ohne noch 
erkennbare Epiphysenlinien an den beteiligten Knochenelementen — dem Entwick- 
lungszustand einer vollerwachsenen Frau. 

d) Das anterio-posteriore Beckenübersichtsbild veranschaulicht den abnorm fortge- 
schrittenen Reifezustand des Skelettes besonders eindrucksvoll: Die Schenkelhals- 
Epiphysenfugen sind bereits völlig verschmolzen, ohne noch erkennbare Verdichtungs- 
linien der Spongiosazeichnung. Dagegen stellt die relative Coxa valga eher 
noch ein juveniles Knochenstadium dar (siehe die „umwegige Entwicklung‘ des 
Schenkelhalswinkels bei v. Lanz-Wachsmuth!). Auch die Darmbeinschaufeln sind (noch) 
relativ steil aufgerichtet, obgleich der Beckenring (bereits) recht weit-geräumig aus- 
gebaut ist. Sehr flacher, vollweiblicher Schamwinkel. Persistierende Apophysenlamel- 
len noch über den Darmbeinkämmen, während solche an den Sitzbeinknorren nicht 
mehr isoliert sind. Das Kreuzbein ist bereits zu einer einheitlichen Knochenplatte 
verschmolzen. 


von der sexuellen Entwicklung bis zum Abschluß des Körper- 
wachstums. 


„Um die Zeit der Menarche setzt bei jungen Mädchen derjenige 
Abschnitt ein, den man als die Periode der zweiten Streckung bezeich- 
net. Das Längenwachstum bekommt einen starken Antrieb und die 
Mädchen überholen in diesem Alter die Knaben“ (K. Baisch), 


Diese Phase intensiver Größenzunahme steht zwei- 
fellos mit der Produktion des Follikelhormons in 
engem Zusammenhang — Kastration führt ja sogleich zum 
Wachstumsstillstand, wobei allerdings die Epiphysenfugen 
offen bleiben. Erst die Funktion des vollausgebildeten Cor- 
pus luteum, manifest geworden im biphasischen 
Genitalzyklus, veranlaßt die eigentliche „Skelettreifung‘, 
welche in dem Verschwinden der knorpeligen Ossifikations- 
zonen besteht. Wenn man bedenkt, daß die Skelettgewebe 
hinsichtlich Wachstum- und Reifung ziemlich langsam reagie- 
ren, entspricht tatsächlich das Einsetzen regelmäßiger Corpus- 
luteum-Bildung dem Abschluß des Knochenwachstums. Rebus 
sic stantibus führt eine langdauernde Pubertät — mit vor- 
herrschender Follikelproliferation — zu Hochwuchs, umge- 
kehrt frühzeitige Luteinisierung zu Kleinwuchs. Klinische 
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Abb. 17: Bei der 22jährigen Nullipara „Ursula’' mit primärer 
Amenorrhoe handelt es sich um den klinischen Befund eines 
Hypogenitalismus mit sehr spärlicher Schambehaarung weib- 
lichen Typs, jugendlich-grazilem Körperbau, allerdings mit rela- 
tivem Hochwuchs von 178 cm. Die röntgenologische Unter- 
suchung des Skeletisystems ergab einen für das Lebensalter weit 
unterentwickelten Reifezustand mit Persistieren zahlreicher Epi- 
physenfugen und anderen Kriterien erheblicher Retardierung des 
Reifungsprozesses. 
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a) Am Unterarm-Handskelett sind beide Epiphysenfugen von 
Radius und Ulna noch knorpelig erhalten — entsprechend einer 
Retardierung der Knochenreifung von 5—7 Jahren. Auffallend 
jugendlich-grazile Skelettkonstruktion. 


b) Die Röntgenaufnahme des Kniegelenkes zeigt am Fibulaköpf- 
chen und am lateralen Femurkondylus noch erhaltene knorpelige 
Epiphysenfugenreste — dagegen ist unter der Belastung der 
mediale Femurkondylus und der Tibiakopf bereits in voller Breite 
stabil knöchern durchgebaut. 


c) Das Beckenübersichtsbild entspricht dem klinischen Hypo- 
genitalismus mit frontal weit ausladenden Darmbeinschaufeln, 
die in ganzer Breite noch von isolierten apophysären Knochen- 
Randleisten bedeckt sind. Der eigentliche Beckenring als Geburts- 
kanal dagegen ist (noch?) herzförmig oder annähernd rund, an- 
statt der normalen querovalen Ausweitung des erwachsenen 
Frauenbeckens. Die Schenkelhals-Epiphysen sind zwar weit- 
gehend knöchern durchgebaut, jedoch als schmale Aufhellungs- 
zonen der Spongiosastruktur noch deutlich erkennbar, Die vor- 
liegende relative Coxa valga muß ebenfalls im Sinne einer Retar- 
dierung des Skelettreifungsprozesses (auf jüngerer Entwicklungs- 
stufe) gedeutet werden. 


Dieses klinisch-röntgenologische Beispiel demonstriert die prak- 
tische wissenschaftliche Bedeutung exakter Reifediagnostik des 
Skelettsystems auch zur kritischen Beurteilung von Akzeleration, 
Retardierung und von pathologischen Zustandsbildern durch den 
jeweiligen Epiphysenbefund. Interessant wäre auch eine syste- 
matische Kontrolle der weiteren Gebißentwicklung bei 
solchen frühjugendlichen Müttern (Akzeleration?)! 


b) 


nachteilig Spätheirat und Spätgeburt sind, ebenso ist es auch der vor- 
zeitige Geschlechtsverkehr und die jugendliche Schwangerschaft" 
(K. Baisch). 

Gerade zu dem letzteren Problem, der Gravidität im Ado- 
leszentenalter, liefert die vorliegende Untersuchung der 
Skelettentwicklung bei juvenilen Erstgebärenden einen Bei- 
trag: Die nachgewiesene Hemmung des Wachstumsprozesses 
im Zustande der Gravidität muß mit einem vorzeitigen Ab- 
schluß der epiphysären Ossifikation durch die intensive Hor- 
monwirkung des Corpus luteum graviditatis und seiner funk- 


tionellen Analoga in direkten Kausalzusammenhang gebracht 
werden. Ohne einer teleologischen Spekulation zu verfallen, 


erscheint ein solcher endokriner Effekt bei vorzeitiger 
Schwängerung des noch unvollkommen entwickelten Mäd- 
chenkörpers äußerst zweckmäßig. Denn die weichen epiphy- 
sären Össifikationszonen — speziell der unteren Extremitä- 
ten — wären unter der abnormen statischen Belastung, zu- 
mindest dann im hochschwangeren Zustand, sehr gefährdet. 
Überlastungsschäden des Skelettsystems im Adoleszenten- 


Beobachtungen an zahlreichen hypogenitalen Patientinnen älter sind häufige und gefürchtete orthopädische Leiden — wie 


mit mehrjährig nachweisbarem monophasischen Zyklus, die 
vermehrte Körpergröße zeigen, sprechen für die Richtigkeit 
dieser Deutung des heterologen Einflusses der beiden weib- 
lichen Geschlechtshormone auf die Skelettentwicklung — 
im Sinne der Proliferation und der Reifung. 


„Die Zeit von der Menarche bis zum Abschluß des Körperwachs- 
tums ist zugleich die Zeit der völligen Ausreifung des weiblichen Kör- 
pers. Die Genitalorgane erhalten ihre bleibende Entwicklung, das 
komplizierte Zusammenspiel der innersekretorischen Drüsen seine 
endgültige Ausprägung. Störungen dieser Funktionen in Gestalt 
unregelmäßiger Wiederkehr der Ovulationen (Oligomenorrhoe, 
Amenorrhoe), allzu langer Dauer der Blutung (Pubertätsmetrorrhagien) 
und dysmenorrhoischer Beschwerden erklären sich durch das noch 
nicht völlig eingespielte Zusammenarbeiten von Follikel und Corpus 
luteum. Es besteht in diesem Alter eine gewisse Labilität dieser endo- 
krinen Vorgänge.., Der Eintritt der ersten Periode zeigt zwar an, 
daß die großen Leistungen des weiblichen Körpers, Befruchtung, 
Schwangerschaft und Geburt nunmehr möglich sind. Allein ihr Ablauf 
in einem noch unfertigen Körper stört seine höchstmögliche Ausbil- 
dung und ist für Mutter und Frucht von Nachteil. Eine sexuelle Betäti- 
gung in diesem Jahr der Reifung kann daher nur schädlich sein. So 


O-Bein und X-Bein, Senkfüße, Coxa vara, Epiphysenlösung 
usw. 

Darüber hinaus kann die seit langem bekannte Tatsache 
der überstürzten Reifung des Beckenskelettes bei verfrühter 
Gravidität (Breus und Kolisko) mit herangezogen werden für 
die Rechtfertigung der Annahme einer wesentlich hormonal 
bedingten Grundlage der. vorzeitigen epiphysären Verknöche 
rung bei juvenilen Erstgebärenden. Denn die endgültige Kon 
figuration und Gelenkentwicklung des knöchernen Beckens 
geht auch beim normalen Wachstumsprozeß dem Abschluß der 
enchondralen Ossifikation parallel. 

Die bemerkenswerte Tatsache, daß bei den durchgeführten 
Nachuntersuchungen der zahlreichen abnorm jungen Est 
gebärenden in keinem einzigen Falle ein statisch-mechanischer 
Überlastungsschaden des Skelettsystem durch die vorzeitige 
Gravidität vorgefunden wurde, legt den Gedanken nahe, dad 
die bestehende Schwangerschaft selbst eine Verstärkung des 
Haltungs- und Bewegungsapparates zum Schutze der Fort 
pflanzungsfunktion bewerkstelligt. Diese „arterhaltende 
Schutzmaßnahme des noch unvollkommen entwickelten Mäd- 





chenkörpers in Gestalt überstürzt vorangetriebener Epiphysen- 
verknöcherung läßt sich vielleicht auch therapeutisch aus- 
werten, durch entsprechende Hormonmedikation. Wertvolle 
wissenschaftliche Anregungen in Richtung einer therapeuti- 
schen hormonalen „Pseudogravidität“ bei diesen künstlichen 
Epiphysenblockierungen erhielt ich von meinem ehemaligen 
Konassistenten Dozent Dr. R. Kaiser, München. Einzelne 
selbst vorgenommene Schwangerenbluttransfusionen haben 
jedenfalls zu einer wesentlich beschleunigten Ossifikation 
—bei juveniler Hüftkopflösung und bei hypogenitalem Wachs- 
tumsüberschuß — geführt und keinerlei nachteilige Reaktio- 
nen am Körper ausgelöst (im Gegensatz zu den sonst üblichen 
Hormonmedikationen). Eine eventuelle Wachstumshemmung 
fällt gerade auch bei Patientinnen mit Epiphysengleiten im 
Schenkelhals nicht ins Gewicht, weil dieses Skelettleiden 
ohnehin fast immer mit einem gewissen eunuchoiden Hoch- 
wuchs einhergeht. Der „kleine Typ‘ mit Dystrophia adi- 
poso-gen italis ist jedenfalls wesentlich seltener. Bisher 
wurden von uns derartige Maßnahmen mit Schwangerenblut 
ausschließlich bei jungen Mädchen durchgeführt, weil der 
hormonaie Wirkungsmodus der Schwangerenstoffe im männ- 
lichen Organismus noch zu wenig überschaubar ist und des- 
halb solche Maßnahmen bei Knaben vorläufig nicht ganz un- 
bedenklich erscheinen. Hier liegt noch ein weites und lohnen- 
des Arbeitsfeld für die orthopädisch-endokrinologische For- 
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Fehlen jeglichen Mutterinstinktes. Völlig teilnahmslos stehen 
sie ihrer Erstgeburt regelmäßig gegenüber — oder das Neu- 
geborene wird gleichsam als „Spielzeug‘ wie eine Puppe be- 
trachtet. Der Tod eines nicht lebensfähigen Kindes wird fast 
stets ohne jegliche Gefühlsregung hingenommen — während 
doch ältere ledige Mütter in solchen Fällen, wenn schon nicht 
Trauer, so doch andererseits eine gewisse Befriedigung über 
die schicksalhafte „Konfliktlösung“ empfinden. 


Dieses Phänomen der Eigengesetzlichkeit des geistig-see- 
lischen Entwicklungsprozesses — unabhängig von dem je- 
weiligen körperlichen und sexuellen Reifezustand — kann 
wohl kaum eindrucksvoller aufgezeigt werden als am Beispiel 
der Pubertas praecox und der vorzeitigen Schwangerschaft. 


Mit dem Problemkreis der abnorm frühjugendlichen Gra- 
vidität hängt auch der Fragenkomplex des „vorzeitigen‘ Se- 
xualverkehrs eng zusammen. Möglicherweise stellt die mo- 
derne Auflockerung der Geschlechtsmoral gleichsam eine 
unbewußte Protestreaktion dar gegenüber der paradoxen 
biologischen und soziologischen Entwicklungstendenz. Wäh- 
rend heute eine zunehmende Akzeleration der Pubertät sowohl 
bei den Mädchen als auch bei den Knaben nachzuweisen ist, 
rückt die Aussicht auf eigene Existenzgrundlage und damit die 
Möglichkeit ehelicher Verbindung immer weiter in die Ferne. 


Ohne hier näher auf Diskussionen um die Geschlechtsmoral 
eingehen zu wollen, sei diesbezüglich nur an die allgemeine 
Erfahrung und die Vernunft appelliert unter Hinweis auf 
das biologische Massenexperiment der wissenschaftlichen 
Tierzucht, welches aufgezeigt hat, daß vorzeitige sexuelle Be- 
tätigung der Individualentwicklung den optimalen Endzustand 
versagt — entsprechend dem Wort des Zarathustra: Werde 
erst „rechtwinklig an Leib und Seele‘! 


Treffend kennzeichnet A. Mayer die Situation: „Während 
beim Tier Trieberwachen und Triebbetätigung im allgemeinen 
zusammenfallen, ist es beim Kulturmenschen anders. Hier geht 
der Triebbetätigung eine mehr oder weniger lange Latenz- 
zeit der seelischen Reifung sowie der Schaffung der wirtschaft- 
lichen und sozialen Basis voraus (Schmeing, Kersten, Lersch, 
Lippert, Jung, Sellheim, Schneider, Schwarz). Das zeigt sich 
auch daran, daß das Gesetz für Mündigkeit und Heirat ein 
bestimmtes Alter von 18 bzw. 21 Jahren fordert.“ 


Schrifttum auf Wunsch vom Verfasser. 


Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. rer. nat, R. Bernbeck, Mün- 
chen 9, Schönstraße 70—A/I. 
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THERAPEUTISCHE MITTEILUNGEN 





Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität München (Direktor: Prof. Dr. med. W. Seitz) 


& 


Vor- und Nachteile der Behandlung des Gichtanfalls 
mit dem Colchieinabkömmling Demeecolein 


von INGA KORFMACHER und NEPOMUK ZOLLNER 


Zusammenfassung: In der Wirksamkeit bei der Behandlung des 
Gichtanfalles ist Demecolcin dem Colchicin gleichwertig. Die 
Diarrhoe als Komplikation der Behandlung ist seltener. Dagegen 
kommt es bei hoher Dosierung oder fortgeführter Therapie mit De- 
mecolcin gelegentlich zu toxischen Nebenerscheinungen, die die 
Brauchbarkeit des Mittels einschränken. 


Summary: The effects of Demecolcin are equal to those of Colchicin 
in the treatment of gout attacks. Complications in the form of diar- 
rhoea are less frequent. On the other hand, when using higher 


Die Darreichung von Colchicin ist beim Gichtanfall nach 
wie vor die Behandlung der Wahl (1—5), denn Colchicin ist 
in mehr Fällen wirksam als andere Drogen, seine toxischen 
Nebenerscheinungen sind ungefährlich und seine erfolgreiche 
Anwendung hat diagnostische Bedeutung. Die Injektion von 
ACTH bleibt besonderen Indikationen vorbehalten (2, 3, 5), 
vor allem in Kombination mit Colchicin. Phenylbutazon wird 
nur von wenig Autoren dem Colchicin vorgezogen (6, 7); seine 
Toxizität haben Bauer und Singh (3) kürzlich ausführlich dis- 
kutiert. 


Bei der üblichen Anwendung von Colchicin kommt es ge- 
legentlich zu Durchfall und Erbrechen. Diese Nebenwir- 
kungen, so ungefährlich sie sind und so leicht sie durch 
die gleichzeitige Darreichung von Tinctura opii beherrscht 
werden können, sind manchmal genügend unangenehm und 
eindrucksvoll, um die Anwendung eines nicht so leicht zu 
Diarrhoe führenden Colchicinabkömmlings angezeigt erschei- 
nen zu lassen. Ein solcher Abkömmling steht im Demecolcin 
(Colcemide®) zur Verfügung. 


Demecolcin (Desacetylmethylcolchicin) wurde 1950 von 
Santavy und Reichstein (8) aus der Herbstzeitlose isoliert. 
In der Verbindung ist in einer Seitenkette der Azetylrest des 
Colchicins durch eine Methylgruppe ersetzt; bei der großen 
strukturellen Ähnlichkeit der beiden Verbindungen ist es 
nicht verwunderlich, daß ihnen eine Reihe von Wirkungen 
gemeinsam zukommt, obenan eine Mitosehemmung. In Unter- 
suchungen von Schär, Loustalot und Gross (9) schien das 
Demecolcin bei gleicher Dosierung jedoch weniger toxisch 
zu sein. Nach Einführung der Verbindung (als Colcemide®) 
in die Therapie der chronisch-myeloischen Leukämien haben 
jedoch Bock und Gross (10) sowie Moeschlin u. Mitarb. (11) 
bald über Nebenwirkungen, vor allem Alopezie, berichtet. 
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dosages or in administering continuous therapy with Demecolcin, 
toxic side effects are occasionally observed which decrease the use- 
fulness of this medication. 


Resume: Au point de vue de l'efficacite dans le traitement de l'accös 
goutteux, la Demecolcine Equivaut a la colchicine. La diarrhee comme 
complication du traitement est plus rare. Par contre, une posologie 
elevee ou une therapeutique prolongee ä la Demecolcine provoque 
a l’occasion des effets secondaires toxiques qui limitent l’applicabilite 
du remede. 


Kuzell, Schaffarzick und Naugler (12) haben das Demecol- 
cin in die Behandlung des Gichtanfalles eingeführt. Auch unse- 
rer Ansicht nach.hat das Demecolcin trotz seiner Nebenwir- 
kungen einen wenn auch begrenzten Platz in der Gichttherapie. 


Gegenüber dem Colchicin hat Demecolcin den Vorteil, daß 
es als Colcemide® auch in einer injizierbaren Lösung im Han- 
del ist. Kuzell u. Mitarb. (12) haben bei 20 Patienten 2—3 mg 
(gelegentlich 1 oder 4 mg) Demecolcin intravenös injiziert. In 
15 Fällen konnten sie eine vollständige Remission innerhalb 
48 Stunden durch die ein- oder zweimalige Injektion dieser 
Dosen erreichen, bei vier Patienten verzeichneten sie eine 
Besserung, bei einem Patienten, dem jedoch nur eine Dosis 
gegeben wurde, war die Injektion wirkungslos. In zwei er- 
folgreich behandelten Fällen trat eine Diarrhoe auf. 


Ein weiterer Vorzug des Demecolcins ist darin zu sehen, 
daß bei gleicher therapeutischer Wirksamkeit in gleicher Do- 
sierung das Derivat seltener zur Diarrhoe führt als Colchicin. 
Colsky, Wallace und Banowitch geben an, daß bei einer 
oralen Dosierung von 1—8 mg bei guten therapeutischen Er- 
gebnissen keine Diarrhoe (13), bei hohen Dosen (8—10 mg) 
jedoch in 6 von 26 Fällen (14) Diarrhoe aufgetreten sei. Neu- 
stadt (15) hat bei der erfolgreichen Behandlung von 17 Pa 
tienten nur gelegentlich leichte Diarrhoen beobachtet. Wir 
selbst haben bei einer größeren Zahl von Gichtanfällen Deme 
colcin angewandt, dabei immer die für Colchicin typischen 
vollständigen Remissionen erzielt, ohne daß es bei unsele! 
Dosierung zu Diarrhoen gekommen ist. 

Wegen des geringeren Risikos der Diarrhoe ist es möglich, 
Demecolcin rascher anzuwenden als Colchicin: 

Ein 62j. Kranker kam mit einem typischen Gichtanfall im rechten 


Großzehengrundgelenk in die Sprechstunde. Er gab an, daß der An- 
fall zwei Tage vorher plötzlich begonnen habe, und daß er in den 
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zwei vergangenen Nächten vor Schmerz nicht schlafen konnte. Die 
Inspektion zeigte eine eindeutige Podagra rechts mit Schwellung 
und heller Rötung; Plasmaharnsäure 9,4 mg?/o. Im Verlauf von drei 
Stunden wurden unter ständiger Beobachtung 6 mg Demecolcin ver- 
‚breicht, nach zwei Stunden beginnende Besserung, nach sechs Stun- 
den weitgehende Beschwerdefreiheit. Am nächsten Morgen war nach 
schlafend verbrachter Nacht die Geh- und Stehfähigkeit wieder her- 
gestellt. Unter Fortführung der üblichen Anfallsbehandlung mit Col- 
chiein (16) war der Patient am zweiten Tag völlig schmerzfrei. 


Auch bei der Gichtbehandlung sind neben der Diarrhoe 
weitere toxische Reaktionen auf Demecolcin aufgetreten 
(Tab, 1). jaarausfall bis zur totalen Alopezie wurde von Colsky 


Tabellei 
Toxische Nebenwirkungen des Demecolcin 
Bei der ( ;ichtbehandlung sind nur die kursiv gedruckten beobachtet 
worden.) 


Blut: Granulozytopenie 
Lymphopenie 
Thrombopenie 

Anämie 

Stomatitis 

Übelkeit und Erbrechen 
Diarrhoe 

Ikterus 


Magen-Darm-Trakt: 


Haut: Alopezie 
Pruritus 
Exanthem 


Fieber 


u. Mitarb. (14), Mikkelsen u. Mitarb. (17) sowie Dittman und 
Ward (18) nach Dosen zwischen 10 und 55 mg (letztere Dosis 
innerhalb von 6 Tagen) beobachtet, bei länger dauernder An- 
wendung wurden hämatologische Reaktionen (Hemmung von 
Myelopoese und Erythropoese mit Agranulozytose und 
Anämie) festgestellt (14, 18, 19). Wir selbst haben einen Fall 
von Alopecia totalis nach Demecolcin gesehen: 


Ein 68j. Gichtkranker, dem die Wirksamkeit des Demecolcins von 
einem Leidensgenossen gerühmt worden war, verschaffte sich das 
Mittel und nahm davon im Laufe des Tages 20 Tabletten zu 1 mg. 
Im Verlauf der nächsten 14 Tage verlor er nicht nur sein volles, 
weißes Haupthaar, sondern auch den größten Teil der Körper- 
behaarung. Nach einiger Zeit stellte sich der Haarwuchs wieder ein 
und führte zur völligen Wiederherstellung der Behaarung. 


Die gelegentlich auftretenden unangenehmen Folgen der 
Demecolcinbehandlung sind nicht zuletzt darauf zurückzufüh- 
ten, daß das alarmierende aber harmlose Symptom, die Diar- 


MMW 11/1960 


rhoe, die bei der Colchicinmedikation rechtzeitig den Beginn 
der Überdosierung anzeigt, bei Demecolcindarreichung erst 
bei hohen Dosen auftritt oder ganz ausbleibt. Erfahrungsge- 
mäß sind die toxischen Folgen des Demecolcin nach Absetzen 
des Mittels reversibel; dennoch wird man heute den Gicht- 
anfall nur bei besonderen Indikationen mit Demecolcin be- 
handeln: 

Ist Colchicin nicht rasch zu beschaffen, so kann Demecolcin 
verordnet werden, da die Aussicht auf eine Remission um so 
besser ist, je früher die Therapie einsetzt. 

Bei Patienten, bei denen sehr niedrige, therapeutisch nicht 
wirksame Colchicindosen Diarrhoe hervorrufen, wird Deme- 
colcin angewandt. 

Auch wenn aus besonderen Gründen ein rasches Einsetzen 
der Wirkung notwendig ist, gibt man Demecolcin (2—3 mg 
i.v. oder 1 mg oral alle 30 Minuten bis zu 6 mg). Bei erfahre- 
nen Gichtkranken ist dies allerdings nicht nötig, da diese Pa- 
tienten ihre „Diarrhoe-Grenze‘ kennen und eine beschleunigte 
Colchicinmedikation deshalb möglich ist. 

Bei der Behandlung des Gichtanfalls sollte eine Tagesdosis 


von 8 mg Demecolcin oral oder 4 mg i.v. nicht überschritten 
werden. 
Eine prophylaktische Dauertherapie, wie sie mit Colchicin 
ohne Gefahr möglich ist, ist mit Demecolcin nicht anzuraten. 
Colchicin bleibt beim Gichtanfall das Mittel der Wahl. 
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Aus der I, Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Wien (Vorstand: Prof. Dr. med. E. Schlander) 


Die Lokalbehandlung vasomotorischer Rhinopathien 
mit Sandosten-Caleium-Spray 


von F. H. KREUZBAUER 


Zusammenfassung: Neben der erstrebten, jedoch oft undurchführ- 
baren Kausalbehandlung von Überempfindlichkeitserkrankungen der 
Nase, kommt seit jeher der symptomatischen Therapie dieser Krank- 
heiten ein besonderer Platz zu, In diesem Zusammenhang wird über 
80 Fälle berichtet, die einer lokalen Behandlung mit dem Sandosten- 
Calcium-Spray unterzogen wurden. Mehr als die Hälfte der Patienten 
verzeichnete eine deutliche Besserung, mehr als ein Drittel eine prak- 
tisch dauernde Beschwerdefreiheit. Bei 4 Patienten blieb die Behand- 
lung erfolglos. 


Summary: In addition to the desirable but often impossible treat- 
ment of the causes of super-sensitivity nose diseases, the symp- 
tomatic therapy of these diseases has always played a special role. 
In this connection, a report is made on 80 cases which were sub- 


Während die Erkennung von Überempfindlichkeitserkran- 
kungen der Nasenschleimhaut im allgemeinen nicht schwer- 
fällt, stellt uns ihre wirksame Beeinflussung nicht selten vor 
therapeutische Probleme. Es liegt in der Natur dieser Leiden, 
daß bei ihrer gezielten Behandlung eine Unzahl ätiologischer 
Momente zu berücksichtigen sind, deren Abklärung mitunter 
offen bleibt. Nicht geringer sind die Schwierigkeiten, die sich 
der kausalen Behandlung entgegenstellen können, besonders 
wenn deren Erfordernisse aus wirtschaftlichen Gründen, wie 
beim manchmal notwendigen Milieu- oder Berufswechsel, für 
den Patienten untragbar werden. Daher kommt von jeher 
nicht nur der allgemeinen, sondern auch der symptomatischen 
Behandlung dieser Krankheit eine wesentliche Bedeutung zu, 
auch wenn sie zumeist vom Patienten und Arzt viel Bemühun- 
gen und Geduld erfordert. 


Allgemeines 


Die Voraussetzung zur Entstehung vasomotorischer und aller- 
gischer Rhinopathien ist eine veränderte Reaktionslage des Gesamt- 
organismus im Sinne einer allgemeinen Überempfind- 
lichkeit auf dem Boden einer besonderen Disposition. Die 
Morbidität von 10°/o der Gesamtbevölkerung hochentwickelter Län- 
der ist keineswegs gering und scheint immer mehr zuzunehmen. Es 
kommt dabei zu pathologischen Reaktionen der Nasenschleimhaut 
durch neurovaskuläre vegetativ bedingte Sekretionsstörungen. Die 
Betonung der allgemeinen Überempfindlichkeit ist deshalb von über- 
geordneter Bedeutung, weil vasomotorische und allergische Rhino- 
pathien gegeneinander keineswegs immer eine scharfe Abgrenzung, 
etwa durch den Antigennachweis, erfahren. Auch müssen immuno- 
logisch allergische Patienten nicht immer eine Allergose aufweisen, 
während immunologisch negative Patienten Überempfindlichkeits- 
erscheinungen im Sinne der Allergie zeigen können. Diese Tatsachen 
beleuchten deutlich die Wichtigkeit zusätzlicher Faktoren des vege- 
tativen Nervensystems, vor allem bei den Überempfindlichkeits- 
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jected to local treatment with Sandosten calcium spray. More than 
half the patients showed a distinct improvement, more than a third 
practically permanent freedom from complaint. On four patients, the 
treatment was without success. 


Resume: Parallelement ä la therapeutique &tiologique des äffections 
d’hyperesthesie nasale que l’on s’efforce de r&aliser mais qui souvent 
est inapplicable, une place toute particuliere revient depuis toujours 
a la therapeutique symptomatique de ces affections. Dans cet ordre 
d’'idees, l’auteur rapporte 80 cas qui furent soumis ä un traitement 
local au Sandosten-Calcium-Spray. Plus de la moitie des malades 
accusa une amelioration nette, plus d’un tiers une disparition prati- 
quement durable des troubles. Chez 4 de ces malades, le traitement 
fut inoperant. 


erkrankungen der Respirationsorgane. Unter diesem Gesichtswinkel 
sind auch die Mißerfolge von Desensibilisierungsmaßnahmen bei 
Allergosen erwähnenswert. 

Lüscher unterscheidet folgende Reize, welche vasomotorische 
Rhinopathien auslösen können: Psychische Momente, wie Konflikte, 
Traumen und Krankheitsvorstellungen; nervös-reflektorische Fen- 
reize, die mechanischer, thermischer (kalte Akren) oder optischer 
Art (plötzliche Sonnenbestrahlung) sein können oder durch Ge 
schmacks- und Geruchsempfindungen bedingt sind; lokal-physika- 
lische Reize der Nasenschleimhaut, vorwiegend mechanischer oder 
thermischer Natur; allergische Erscheinungen im engeren Sinne, die 
durch die Vielzahl der bekannten Inhalationsallergene, durch alimen- 
täre oder bakterielle Allergene, sowie durch medikamentöse Idiosyn- 
krasien ausgelöst werden. Der Vielgestaltigkeit von möglichen Aus- 
lösungsfaktoren steht eine gewisse Einheitlichkeit des klinischen 
Bildes und zum Teil auch die der Symptomatik gegenüber. Hier se 
der Hinweis auf die große Wichtigkeit einer exakt geführten Ana- 
mnese gestattet, die uns in den meisten Fällen schon die Diagnose 
stellen läßt und manchmal auch bereits den Weg zur erstrebten 
kausalen Behandlung weist. Ist die Kausaltherapie jedoch aus irgend 
einem Grund undurchführbar, so wird man trachten, durch umstim- 
mende Allgemeinmaßnahmen die vegetative Reaktionslage zu be 
einflussen und die Krankheitssymptome zu beseitigen. Dazu ist eine 
intensive Behandlung der Nasenschleimhaut nötig, die über das 
Wesen der Ersten-Hilfe-Leistung hinauszugehen hat. 

Über die allgemeine Verwendbarkeit und die Erfolge des 
parenteral und oral verabreichten Kombinationspräparates 
Sandosten-Calcium bei den verschiedensten allergischen 
Krankheiten liegt eine Reihe von Berichten vor. Bigliardi 
Esselier, Forster und Morandi, Haslreiter, Kail und Lindemayı, 
Lindemayr, Nasemann, v. Rütte-Völki. Aus unserer Klinik be 
richtete Miegl 1956 über die allgemeine Anwendung va 
Sandosten-Calcium bei allergischen Affektionen unseres Fach 
gebietes. Anderseits konnte Belinov in Anlehnung an Baräny 
mit submukös infiltriertem Kalzium und kurz darauf Hager in 
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Kombination mit einem nicht lokal verabreichten Antihistamin 
hei vasomotorischen Rhinopathien ausgezeichnete Erfolge er- 


zielen. 

Es war daher von Interesse, den Vorgängen nachzugehen, 
die herrschen, wenn ähnliche Substanzen auf einfachere und 
angenehmere Art, nämlich oberflächlich lokal, vor allem auch 
zeitlich und örtlich unabhängig, durch den Patienten selbst 
angewendet werden konnten. In entsprechender Darreichungs- 
form ließ die lokale Anwendung eine gute Wirksamkeit er- 
hoffen (Hussarek). 

An unserem Krankengut verwendeten wir zu unseren Un- 
tersuchungen das von der Firma Sandoz-A.G. in Sprayform in 
den Handel gebrachte Sandosten + Calcium-Sandoz mit Ephe- 
drin. 

Beim Sandosten (1-Methyl-4-amino-N’-phenyl-(2'-thenyl)- 
piperidin) handelt es sich um einen Körper mit ausgeprägter 
Antihistaminaktivität, anticholinergischen, lokalanästhetischen und 
permeabilitätshemmenden Eigenschaften, dessen Wirkungsspektrum 
durch ds Calciumgluconolactobionat, das seinerseits 
permeabilitäts- und entzündungshemmend wirkt, sowie die Normali- 
sierung der Erregbarkeit autonomer Funktionen beeinflußt, ergänzt 
und erweitert wird. Die Kombination von Sandosten und Kalzium 
weist neben geringerer Toxizität einerseits die Eigenschaften seiner 
Teilkomponenten, anderseits eine synergistisch gefäßabdichtende 
Wirkung auf. 
























Das Ephedrin besitzt eine allmählich einsetzende, lang- 
anhaltende schleimhautabschwellende Wirkung und führt gegenüber 
dem Adrenalin, das schneller und kurzdauernder abschwellt, zu 
keiner reaktiven Hyperämie. Außerdem wird ihm eine gewisse 
spasmolytische und antiallergische Wirkung zugeschrieben. Da es 
die Ziliartätigkeit der Nasenschleimhaut nicht beeinflußt, erscheint 
es als vasokonstriktorisches Mittel ausgezeichnet geeignet. (Rothlin, 
Cerletti, Huber, Eichholz), Die Vorteile des Sprays gegenüber jeder 
anderen Applikationsform liegen in der Beeinflussung eines vergrö- 
ßerten Schleimhautareals, sofern die Nase, wie hier, durch gleich- 
zeitige Gabe von vasokonstriktorischen Mitteln durchgängig gemacht 
wird. Für die Resorptionsverhältnisse ist ferner wichtig, daß der 
Spray als echte wäßrige (ionisierte) Lösung vorliegt und überdies 
ein pH von 4,5 + 0,5 aufweist. Im Tierversuch konnte Naumann 
füoreszenzmikroskopisch nachweisen, daß in kristalloiden echten 
Lösungen die Kationen gegenüber den Anionen bei zwar etwas lang- 
samerer Oberflächenausbreitung schneller penetrieren und vorwie- 
gend intrazellulär transportiert werden, was bei saurer Reaktion 
noch begünstigt wird. Dies trifft in unserem Falle besonders für das 
Kalzium-Ion zu. Der weitere Abtransport erfolgt vorwiegend über die 
Blutgefäße, ist jedoch abhängig vom Füllungszustand und der Strö- 
mungsgeschwindigkeit der terminalen Strombahn. Da diese nach 
Vasokonstriktion verlangsamt ist, besteht ein geringerer Gewebssog, 
der einen verzögerten Abtransport bewirkt; ein Umstand, der nur 
erwünscht sein kann und sein Analogon in der Beigabe vasokonstrik- 
torischer Substanzen zu Lokalanästhetizis findet. 































Eigene Untersuchungen 






Im Verlaufe eines Jahres hatten wir Gelegenheit, 80 statio- 
ıäre und ambulante Fälle von Überempfindlichkeitserkran- 
kungen der Nase zu untersuchen und sie unter laufenden Kon- 
tollen einer ausschließlichen Lokalbehandlung mit dem San- 
dosten-Calcium-Spray zu unterziehen. 











In 12 Fällen gelang es, Antikörper mittels Intrakutantest 
tachzuweisen, weshalb wir diese Patientengruppe als solche 
nit allergischen Rhinopathien im engeren Sinne abgrenzen 
wollen. Obwohl wir uns des Wertes und der Fehlerquellen der 
htrakutantestung bei UÜberempfindlichkeitsreaktionen der 
Nasenschleimhaut bewußt sind, erschien uns diese Methode 
auch in Anbetracht des oben Erwähnten zur Unterteilung des 
Krankengutes ausreichend. In 4 Fällen dieser Gruppe ließ sich 
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eine eindeutige Allergie gegenüber Gräserpollen nachweisen, 
bei den übrigen Patienten waren die verschiedensten Arten 
von Inhalationsallergenen, einschließlich von Pilzen aus- 
lösend. Bei einem Fall bestand eine Überempfindlichkeit ge- 
genüber Bakterienmischextrakt. 


Symptomatik und Klinik 


Abgesehen von den 4 Fällen mit saisonbedingter Rhino- 
pathie klagten die meisten Patienten über unangenehme bis 
quälende, meist anfallsartige, bei ungefähr '!/s auch dauernde 
Beschwerden im Sinne von Niesreiz, Jucken in der Nase, Ket- 
tenniesen, wässeriger Sekretion, verlegter Nasenatmung, Kon- 
gestionen und Kopfschmerzen. Bei einem Teil der Patienten 
traten die Beschwerden, wohl meist anfallsartig, mitten in der 
Nacht auf oder frühmorgens vor oder beim Aufstehen. Bei 
anderen Fällen waren Temperaturunterschiede — meist plötz- 
liche Umstellung von warm auf kalt, seltener auch umge- 
kehrt — auslösend. Ebenso beobachteten wir Patienten mit 
Überempfindlichkeit gegenüber Lichtreizen. Die Vorgeschichte 
erstreckte sich in der Mehrzahl der Fälle über Jahre. Bei den 
meisten waren überdies die verschiedensten Behandlungs- 
versuche, meist wechselnden Erfolges, unternommen worden. 
Dadurch war von vornherein eine gewisse Auswahl des 
Krankengutes gegeben. 


Klinisch ließen sich wechselnde oder länger dauernde 
Schwellungszustände und Verdickung der Nasenschleimhäute 
mit blaß-livider Färbung, besonders der unteren Muschelköpfe, 
manchmal auch mit diffuser Rötung beobachten, gelegentlich 
auch eine polypöse Hypertrophie, einschließlich hinterer Enden 
und Septumflügel. Besonders im Anfall war wäßriges bis glasi- 
ges Sekret nachweisbar. Bemerkenswert erschien uns die Beob- 
achtung, daß livide Muscheln, die man manchmal als Neben- 
befund im Rahmen eines oto-rhino-laryngologischen Status 
auch bei ungestauten Patienten findet, keineswegs beweisend 
für eine bestehende vas. Rh. sein müssen, obwohl dieser Be- 
fund fast als typisch angesehen wird. Zum Manifestwerden 
dieser Erkrankungen bedarf es eben einer bestimmten Dispo- 
sition, welche für die sensible, emotionelle und im allgemeinen 
intelligente Menschengruppe der Vasomotoriker kennzeich- 
nend ist. 


Therapeutische Beobachtungen 


Wir führten die Behandlung unserer 80 Patienten ausschließ- 
lich mit dem Sandosten-Calcium-Spray durch und legten Wert 
darauf, daß eine gleichzeitige Gabe anderer Medikamente, 
welche die Wirksamkeit der Lokalapplikation zu beeinflussen 
imstande gewesen wäre, vermieden wurde. 


In allen Fällen war objektiv eine ausgezeichnete Schleim- 
hautabschwellung festzustellen, die schon nach kurzer Zeit 
einsetzte und bis zu 3 Stunden anhielt. Dem entsprach eine oft 
schlagartige Erleichterung der subjektiven Beschwerden. Es 
erfolgte nicht nur ein Sekretionsstop und eine unbehinderte 
Nasenatmung, sondern auch Sistieren von Niesreiz und Nasen- 
jucken. Auch Kopfschmerzen ließen rasch nach. Zur Weiter- 
behandlung wurden die Patienten unterrichtet, den Spray vor- 
wiegend im Bedarfsfalle zu verwenden oder nach eigener Er- 
fahrung vor Einsetzen von zu erwartenden anfallsartigen At- 
tacken. Die Kontrolluntersuchungen wurden anfangs wöchent- 
lich und später in zunehmend längeren Intervallen bis zu einem 
und mehreren Monaten vorgenommen. 


Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht die abschließen- 
den Ergebnisse: 





R. Schöneich: Die Gefahr einer übertriebenen Strahlenfurcht bei der Bekämpfung der Tuberkulose 
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Zahl der Fälle bis weitgehende deutl. Besserung erfolglos 
Besserung 
Rh. allerg. 12 Bi 8 0 
Rh. vasomot. 68 24 40 4 
80 28 48 4 


Mehr als die Hälfte der Patienten verzeichnete eine deut- 
liche Besserung. Sie wurden in die Lage versetzt, Anfalls- 
attacken zu kupieren oder wesentlich zu mildern und Dauer- 
beschwerden auf ein erträgliches Maß herabzusetzen. Auffal- 
lend war der relativ geringe Bedarf an verwendetem Spray, 
der sich durchschnittlich auf 3—4mal täglich für jede Nasen- 
hälfte belief und sich in der weiteren Folge anscheinend ver- 
ringern ließ. Alle Patienten dieser Gruppe konnten ihrer Arbeit 
voll nachgehen, manchmal sogar trotz aus verschiedenen Grün- 
den unvermeidbarer Exposition gegenüber den bekannten Aus- 
lösungsfaktoren. In diesen Fällen war der Spraybedarf ent- 
sprechend größer. Mehr als ein Drittel unserer Patienten sprach 
auf die Behandlung so gut an, daß praktisch dauernde Be- 
schwerdefreiheit erzielt werden konnte. Hier war bei Exposi- 
tion gegenüber interkurrenten Auslösungsfaktoren eine deut- 
lich abgeschwächte Reizbeantwortung zu verzeichnen. Bei 
4 Patienten erwies sich die Spraybehandlung als wirkungslos. 


Auch bei häufigerer Anwendung konnten keine unangeneh- 
men Nebenerscheinungen beobachtet werden. Manche Patien- 
ten gaben ein leichtes Brennen im Rachen an, wenn durch zu 
reichliche Spraymenge die Lösung über den Epipharynx ab- 
floß. Die klinischen Kontrollbefunde deckten sich im wesent- 
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lichen mit den subjektiven Angaben, vor allem was die A}. 
nahme oder das Verschwinden der übermäßigen Sekretion 
und die wesentlich verbesserte, überwiegend dauerhafte 
Nasendurchgängigkeit betraf. 

Der Vergleich zwischen unseren Ergebnissen mit der Lokal. 
behandlung und der von Miegl beschriebenen parenteralen 
und oralen Wirksamkeit des Sandosten-Calciums bei Uber. 
empfindlichkeitserkrankungen der Nase führt zu nachstehen- 
den Schlußfolgerungen: Bei den allergischen Rhinopathien 
wird sich eine sichere Erfolgssteigerung durch Kombination 
der Lokalbehandlung mit der hier überlegenen parenteralen 
Therapie erreichen lassen. Die Bedeutung von Desensibilisie. 
rungsmaßnahmen wird dadurch nicht geschmälert. 

Bei den vasomotorischen Rhinopathien ist die Spraybehand- 
lung vorzuziehen, deren Erfolge durch zusätzliche allgemein 
umstimmende Maßnahmen und entsprechende Lebensweig 
noch erweitert werden können. 


Schrifttum: Baräny, R.: Lancet, 230 (1936), S. 570. — Belinov, W.: Pract. 
oto-rhino-laryng., 13 (1951), S. 1. — Bigliardi, P.: Int. Arch. Allergy, 4 (1953), S, a. 
— Eichholz, F.: Lehrbuch der Pharmakologie. Springer (1951). — Essellier, A, F, 
Forster, G., Morandi, L.: Praxis, 42 (1953), S. 751. — Hager, A.: Mschr. Ohrenheilk, 
86 (1952), S. 205.—Haslreiter, E.: Therap. d. Gegenw., 96 (1957), S. 321.— Huber, A. 
Int. Arch. Allergy, 4 (1953), S. 200. — Hussarek, M.: Der Schnupfen. J. A. Barth, 
Leipzig (1959). — Kail, F., Lindemayr, W.: Internat. Arch. Allergy, 3 (1952), S. #7. — 
Lindemayr, W,: Int. Arch. Allergy, 7 (1955), S. 42. — Lüscher, E.: Lehrbuch der 
Nasen- und Halsheilkunde. Springer (1956); Arch. Ohr.-, Nas.-, Kehlk.-Heilk. u. Z, 
Hals-, Nas.-, Ohr.-, Kehlk.-Heilk., 175 (1959), S. 69. — Miegl, H.: Mschr. Ohrenbheilk,, 
90 (1956), S. 312. — Miller, H. u. Baruch, D. W.: zit. bei Lüscher Arch. Ohr.-, Nas.., 
Kehlk.-Heilk., 175 (1959), S. 146. — Nasemann, Th.: Münch. med. Wschr., 8 (195), 
S. 236; Hautarzt, 8 (1957), S. 457. — Naumann, H. H.: Fortschr. Hals-, Nas., 
Ohrenheilk., 5 (1959), S. 107; Der Schnupfen. J. A. Barth, Leipzig (1959). — Parker, 
W.: Ann. Allergy, 8 (1950), S. 765. — Rothlin, E., Cerletti, A.: Int. Arch. Allergy, 4 
(1953), S. 191. — Rothlin, E.: Schweiz. med. Wschr., 57 (1927), S. 388. — v. Rütte- 
Völki, B. u. Ch.: Schweiz. med. Wschr., 27 (1955), S. 657. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. F. H. Kreuzbauer, Wien IX, I. Univ.-Klin. {. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten, Alserstr. 4, 9. Hof. 
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Zu dem Aufsatz 101 (1959), 50, S. 2317 von K. Simon über 


Die Gefahr einer übertriebenen Strahlenfurcht bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose 


von R. SCHONEICH 


Zusammenfassung: Es wird darauf hingewiesen, daß bei der Durch- 
leuchtung auch der geübte Röntgenuntersucher dem Patienten eine 
höhere Gonadendosis verabfolgt, als es bei der Aufnahme der Fall ist. 
Es ist daher zu fordern, daß vor einer Röntgendurchleuchtung in jedem 
Falle die Aufnahme zu stehen hat, damit die Durchleuchtung gezielt 
durchgeführt werden kann! 


Summary: Attention is drawn to the fact that in fluoroscopy even 
the experienced radiologist administers a higher gonad dose to the 
patient than in radiography. Therefore it should be claimed that in 


Wir müssen uns als Ärzte, die mit ionisierenden Strahlen arbeiten — 
dazu gehören auch die Röntgenstrahlen — der Gefahren des Atom- 
zeitalters bewußt sein. Wir müssen dementsprechend unsere Maß- 
nahmen so anordnen, damit nur geringst mögliche Strahlenbelastung 
bei unseren Untersuchungen zur Auswirkung kommt. Aus diesem 


each case a radiogram should be made before a fluoroscopy is done 
in order to do the latter in a strictly aimed manner. 


Resume: L’auteur attire l’attention sur le fait que lors de la radio- 
scopie m&me le radiologue experiment& administre au malade une 
dose, dangereuse pour les gonades, superieure ä celle administree 
lors de la radiographie. Il y a par consequent lieu d’exiger que, dans 
chaque cas, la radiographie pr&ecede la radioscopie, afin que cette 
derniere puisse &tre reduite & un minimum de temps. 


Grunde muß dem Hinweis, daß „der Geübte” mit einer Durchleuch 
tungszeit von 15 bis 30 Sek. zur Befundkontrolle völlig auskommen 
wird und daß eine Aufnahme sich so erübrigt, eindringlich wider 
sprochen werden. Es muß die Richtschnur eines jeden, der mit Rönt 
genstrahlen untersucht, sein, daß bei Lungenuntersuchungen die Auf- 
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fragekasten 


nahme vor der Durchleuchtung angefertigt werden muß. — Nur so 
kann anschließend eine gezielte Durchleuchtung durchgeführt und 
die Durchleuchtungszeit auf ein Minimum reduziert werden bzw. eine 
purchleuchtung erübrigt sich überhaupt. 







Begründung: 






ı, Die Detail-Erkennbarkeit ist bei einer Durchleuchtung etwa sechs- 
mal geringer als bei einer Aufnahme, wie Schober bewiesen hat, 
selbst für einen „geübten” Untersucher. 






‚ Die Strahlenbelastung der Gonaden ist bei einer Durchleuchtung, 
selbst von 15 bis 30 Sek. nach den Untersuchungen von Seelentag 
und anderen wesentlich höher als bei einer Aufnahme. Die Go- 
nadendcsis kann außerdem bei einer Aufnahme durch Abdecken 

der Bauch- bzw. Rückenpartien einschl. der Gonaden mit Blei- 
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FRAGEKASTEN 









Frage 28: Kann ein Kuraufenthalt in Badgastein tatsächlich, wie 
sooft behauptet wird, krebsgefährdend bzw. krebsauslösend wirken? 

Bei einem Pat. ist während einer Kur 1955 erstmals ein Haut-Ca 
anlinken Unterlid aufgetreten und wurde mit Erfolg auswärts ope- 
riert, histologisch gesichert. Da ihm Badgastein immer gute Erholung 
gegeben hat, möchte er auch jetzt wieder hin, hat aber die oben ge- 
schilderte Befürchtung. 













Antwort: Die Frage, ob ein Kuraufenthalt in Badgastein, 
wie so oft behauptet wird, gefährdend bzw. krebsauslösend 
wirkt, ist für alle Beadeärzte eine sehr brennende Angelegen- 
heit. Ich möchte sie nicht hundertprozentig mit Ja oder Nein 
beantworten. Ich sah selber einmal einen Lymphogranulom- 
kranken, bei dem diese Krankheit sich nach einem Badgasteiner 
Aufenthalt akut und wesentlich verschlechterte. Ich kann aber 
keineswegs mit Sicherheit sagen, ob dies propter hoc oder post 
hoc eingetreten ist, denn wir wissen, daß vor ca. 50 Jahren 
krebskranke ältere Leute sogar zur Kur nach Badgastein ge- 
schickt wurden. Es tat ihnen auch scheinbar nicht besonders 
schlecht, es ist wenigstens nichts über akute Verschlechterun- 
gen berichtet worden. Der Frage, ob ein Krebs in Badgastein 
ausgelöst wird, suchte ich in der Weise näherzukommen, daß 
ih einmal die Statistik der Todesfälle und die der Krankheits- 
fälle durchging. Dabei erwies es sich, daß in dem Bezirk, zu 
em Badgastein gehört, Krebsfälle selten vorkommen und 
ganz besonders selten im Zentrum von Badgastein, in dem 
die Einwohner ja der Radiumemanation am meisten ausgesetzt 
iind. Dasselbe gilt für die Arbeiter und jetzt für die im Böck- 
Steiner Radonstollen Tätigen. Es ist nichts über eine Häufung 
von Krebs bzw. es ist überhaupt nichts über Krebserkrankun- 
gen von diesen Leuten bekannt. Die Statistiken sind nachzu- 
sen in „Krebsängste‘‘ (Med. Klin. 72 [1957], 17, S. 712). Ebenso 
kam in der letzten Nummer des Krebsarzt eine statistische 
Karte des Magenkrebses in Osterreich heraus, wo auch der 
fezirk, in dem Badgastein liegt, auffällt durch einen niederen 
Krebsbefall bzw. niedere Krebssterblichkeit, was mit meinen 
liesbezüglichen Untersuchungen übereinstimmt. Es ist also 
wohl die Krebsangst vor Kuren in Badgastein reichlich über- 
tieben. — 

Was den speziellen Fall des Hautkrebses anlangt, so glaube 
ih, daß durch die Operation der Krebs beseitigt ist und daß 
ınmehr eine Erholung in Badgastein keineswegs schaden 
wird, Es ist auch nicht anzunehmen, daß ein weiterer Krebs 
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gummi oder Bleiblech neben anderen technischen Maßnahmen 
wesentlich herabgemindert werden. 

3. Die Aufnahme ist durch die beste Skizze nicht zu ersetzen. 
Sie kann jederzeit als Vergleich und Beleg herangezogen 
werden. 


Solange wir uns als Ärzte, die mit Röntgenstrahlen arbeiten, nicht 
bemühen, die Strahlenbelastung auf das Minimum zu reduzieren, 
können wir nicht mit gutem Gewissen die Strahlenfurcht des Patienten 
wegdiskutieren. Dazu gehört auch, daß nicht jede Stelle neue Rönt- 
gen-Untersuchungen durchführt, bevor sie die alten Befunde kennt! 
Es sei denn aus vitaler Indikation! 


Einschlägige Schrifttumsangaben können beim Verf. angefordert werden. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. R. Schöneich, Facharzt für Röntgenologie und 
Strahlenheilkunde, Chefarzt der Strahlenabteilung des Bez.-Krhs., Cottbus. 


DK 616.24 - 002.5 - 073.75 : 616 - 001.26 





durch einen Aufenthalt in Badgastein ausgelöst werden 
könnte. Eine Gefahr sehe ich nur dann, wenn ein Krebs bereits 
besteht, und zwar darin, daß die Krebsgeschwulst unter dem 
Einfluß des Radons rasch zu wuchern beginnt. 


Prof. Dr. med. A. Hittmair, Med. Univ.-Klinik, Innsbruck 


Frage 29: Sehr bekannt ist die schlagfertige Antwort einer Studen- 
tin auf die Frage des Anatomieprofessors, was man aus dem Über- 
wiegen von Größe und Gewicht des männlichen Gehirns über das 
weibliche schließen könne: „Der Wert des Gehirns liegt also in der 
Qualität, nicht in der Quantität”. Liegen nun aber eigentlich Untersu- 
chungen vor, ob die angebliche Differenz der Quantität auch dann 
besteht, wenn man die Gehirnmassen in Relation zur Körpermasse 
vergleicht, die ja bei der Frau durchschnittlich wesentlich geringer 
ist als die des Mannes? 


Antwort: Das relative Hirngewicht (g Hirngewicht pro kg 
Körpergewicht) ist bei der Frau im Durchschnitt tatsächlich 
etwas größer als beim Mann. Dieses relative Hirngewicht ist 
jedoch stark von der absoluten Körpergröße abhängig, und so 
können z. B. sehr kleine Lebewesen, wie Vögel und Äffchen, 
noch größere relative Hirngewichte haben als der Mensch. Es 
dürfen also aus den relativen Hirngewichten nur bei gleich 
großen Individuen Rückschlüsse auf die funktionelle Wertig- 
keit des Gehirns gezogen werden. Da nun die Frau im Durch- 
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schnitt deutlich kleiner ist als der Mann, dürfen die durch- 
schnittlichen relativen Hirngewichte nicht direkt miteinander 
verglichen werden. Schaltet man nun aber den Faktor Körper- 
größe aus, indem man bei Frauen und Männern die Hirngrößen 
gleich schwerer Individuen vergleicht (im Diagramm senkrecht 
übereinander liegende Punkte), dann zeigt sich, daß bei jeweils 
gleichem Körpergewicht der Mann ein um 110—175 g (= 9 bis 
13,50/o) schwereres Gehirn hat als die Frau. Ähnliche Resul- 
tate ergeben sich, wenn man statt des Körpergewichts die 
Körperlänge zugrunde legt. Zum Trost der Frauen darf jedoch 


REFERATE 


Kritische Sammelreferate 


Strahlendiagnostik, Strahlenheilkunde und Strahlenschutz 1960/1 


von FRIEDRICH EKERT 


Allgemeines 


Die Strahlenbiologie, ein im Rahmen der Gesamtmedizin früher 
zwar nicht als uninteressantes, doch praktisch nur für die Radiologie 
bedeutsames Fach angesehen, hat durch die zunehmende Verwendung 
nuklerare Energie für friedliche Belange, die Situation, die durch die 
radioaktive Mehrbelastung bei Versuchen mit Atombomben entstan- 
den ist und weiterhin verschärft werden wird, und durch die drohende 
Gefahr von Kriegsführungen mit atomaren Waffen sehr erheblich an 
allgemeiner Bedeutung gewonnen. Ja, sie ist zu einer Wissenschaft 
geworden, von deren Resultaten Menschenleben abhängen werden, 
vielleicht sogar der Fortbestand kulturtragender Völker der Gegen- 
wart. Es sind daher weitere Universitäten dazu übergegangen, einen 
Lehrstuhl für Strahlenbiologie zu schaffen. Als erste bayerische Uni- 
versität hat München 1959 einen solchen erhalten, der mit dem be- 
kannten Fachexperten Prof. O. Hug besetzt wurde*), 


Das Fach besitzt ein außerordentlich umfangreiches Aufgabenge- 
biet: Neben wissenschaftlichen Problemen hat es aktuelle Fragestel- 
lungen des Strahlenschutzes zu lösen, die keinen Aufschub dulden 
und sehr umfangreiche experimentelle Arbeiten erfordern. In diesem 
Rahmen spielt die Strahlengenetik eine besondere Rolle, Sie stellt 
eigentlich bereits eine eigene Wissenschaft dar mit einer zumindest 
für den älteren, vorwiegend praktisch tätigen Arzt schwer verständ- 
lichen Nomenklatur. Andererseits wird es mehr und mehr notwendig, 
daß sich auch dieser in gewissem Umfang eingehender mit strahlen- 
genetischen Problemen befaßt, um die durch eine rührige und leider 
oft nicht sachliche Publizistik angeregten Fragen seiner Patienten mit 
überlegenem Wissen beantworten zu können. Es ist daher sehr zu 
begrüßen, wenn in den für den praktisch tätigen Arzt bestimmten 
Fachzeitschriften in steigendem Maße Artikel aus diesem Gebiet er- 
scheinen, welche diese Kenntnisse vermitteln. Was unseres Erach- 
tens noch fehlt, ist ein für den Praktiker geschriebener Abriß der 
Strahlenbiologie mit beonderer Berücksichtigung der Strahlengenetik, 
mit einem Anhang, in dem die häufigsten Begriffe dieses Ressorts kurz 
definiert sind, und einer Stellungnahme zu aktuellen Fragen, z. B. 
Strahlentoleranzdosen, Strahleninduktion von Malignomen etc. Das 
vorzügliche Buch von Fritz-Niggli stellt zwar sicher einen Fort- 
schritt in dieser Richtung dar, dürfte aber mit seinen 350 Seiten für 


*) Vgl. v. Braunbehrens, Bayer. Ärztebl. 15 (1960), S. 3. 
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nicht verschwiegen werden, daß die Schwankungen gan 
außerordentlich groß sind, d. h. daß auch bei gleicher Körper. 
größe die Hirngrößen sehr verschieden sein können und daß 
das Gehirn einer Frau weit größer sein kann als das eine 
gleichgroßen Mannes. Im Durchschnitt ergeben sich jedoch die 
aus über 2500 Messungen ermittelten Werte des Diagramms 


Schrifttum: v. Bischoff, Th. L. W.: Das Hirngewicht des Menschen, Bonn 
(1880). — Gjukic, M.: Ein Beitrag zum Problem der Korrelation zwischen Hirngewich 
und Körpergewicht. Z. Morph. Anthrop., 47 (1955), S. 43-57. 


Dr. rer. nat. Heinz Stephen, Max-Planck-Institut für 
Hirnforschung, Gießen, Friedrichstr. 24 






















den praktisch tätigen Arzt in der Regel noch zu umfangreich sein und 
zu viele Einzelheiten enthalten. 

Leider besteht neben der Strahlengenetik bislang weder eine ent- 
sprechend aktuelle Pharmakogenetik noch eine publizistisch gleicher- 
maßen bewertete Allgemeine Genetik. In Laienkreisen herrscht des- 
halb die der Radiologie abträgliche Auffassung vor, daß es vorwie 
gend die ionisierenden Strahlen seien, welche die Erbmasse schädi- 
gen. Dieser Meinung sollten die Ärzte entschieden entgegentreten. 
Andererseits muß von den röntgenologisch tätigen Ärzten aus alles 
geschehen, was dazu beiträgt, die Belastung des Keimgutes durc 
ionisierende Strahlen zu reduzieren. 

Neue Apparate und Strahlenschutzeinrichtungen kosten aber nicht 
unerhebliche Beträge, weswegen die künftigen Tarife so gestaltel 










werden müssen, daß diese Aufwendungen tragbar werden. Ban z 
I. Röntgen-und sonstige Strahlendiagnostik. #122—: 
a) Röntgendiagnostische Untersuchungstechnik exkl. Kontrastmit- Verf. dic 
telanwendung. Mittel zı 
H. Birzle entwickelt unter Anlehnüng an verwandte Methode “ den n 
das Veratmungsbronchogramm, Veratmungsösophagogramm und ar- > e 





dere, „das Bifurkationsveratmungstomogramm‘“ (Fortschr. Röntgen 
str. 91 [1959], S. 483—487), zur Feststellung der respiratorischen Bifur- 
kationsbewegung. Hierbei wird zunächst ein Tomogramm in tiefer 
Eınatmung, dann ein weiteres in tiefer Ausatmung, angefertigt. Eine 
Bleimarke dient dazu, die Aufnahmen in Deckung zu bringen. Der 
Bifurkationswinkel wird eingezeichnet und seine Verschiebung aus 
gemessen, welche z. B. bei Verdacht auf Infiltrationen interessiert. — 
E.Hajös bespricht ausführlich die Methodik des Röntgenschichtver- 
fahrens in der Urologie (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 36698). 
Der Verfasser geht nicht nur das Nierenhohlsystem, sondern auch Ure 
teren und Harnblase mit diesem Verfahren an. Er beschreibt das ge 
eignete Vorgehen und macht auf Fehlerquellen aufmerksam. Es wird 
auf die grundlegenden Arbeiten von Eberl 1952 und Szenes 1958 vel- 
wiesen. — F. Anschütz u. F. Heuck stellten Kreislaufunter- 
suchungen am Menschen mit der Serienangiographie (Fortschr. Rönt- 
genstr, 91 [1959], S. 512—517) zur Messung der Strömungsgeschwir 
digkeiten des Blutes an. Sie verwenden dazu kleinste Mengen vol 
Perabrodil, die in die Arterie injiziert und deren Transport im Blut 
strom durch Serien von Röntgenaufnahmen festgehalten wird untel 
gleichzeitiger Registrierung der Zeit und sonstiger wichtiger Faktoren. 
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b) Röntgendiagnostische Apparate, Geräte und Instrumente. 


H.K.Parchwitzu.G.Stein machen eine 1. Mitteilung über 
die Anwendung der Television zur Kontrastverstärkung im Rahmen 
der Röntgendiagnostik (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 389—402). 
£s handelt sich um eine abstufbare Kontrastverstärkungsanlage mit 
fernsehtechnischen Mitteln, die auch Vergrößerungen etc. erlaubt. Es 
werden nur Testversuche gezeigt. (Ref.: Das Verfahren hat ähnliche 
Ziele wie das elektronische Kopieren mit dem Log-Etronographie- 
Gerä.)— M.Hochstrasse stellt vergleichende kritische Betrach- 
tungen über die verschiedenen Verfahren der Ganzauinahmen der 
Wirbelsäule (Röntgenblätter 12 [1959], S. 310—317) an. In der mehr 
aus der Perspektive des Röntgen-Ingenieurs geschriebenen Arbeit 
werden auch die hierfür zweckmäßigen Röntgenapparate, Blenden 
etc, besprochen. Die Arbeit sei Interessenten zur Einsicht im Origi- 
nal empfohlen. — H. Röhrig bringt einen kleinen Beitrag zur 
Technik der Röntgendurchleuchtung von Säuglingen (Röntgenblätter 
12 [1959], S. 319—320), in dem er mit dem „Babygraphen“ von Selter 
bekannt macht, der gleichzeitig auch für Thoraxaufnahmen von Säug- 
iingen dient. Das Gerät fixiere den Säugling äußerst schonend, ohne 
daß hierfür Hilfspersonen erforderlich wären. Er kann auch mit einem 
Bieigummischutz für die Organe des Unterleibes versehen werden. 
-H. Lenz erfaßte die Peristaltik des Dünndarms im Röntgenkino- 
bild (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 287—298) mittels Bildwand- 
ler und 35 mm Ariflex-Filmkamera, einer Bildfrequenz von 16/sec. bei 
$mA und 80—90 kV Aufnahmespannung, was eine Hautbelastung von 
17-22-r/Min. ergab. Verf. konnte nachweisen, daß der Entstehungs- 
mechanismus der Peristaltik und die gesetzmäßige Polarität im Ablauf 
des Bewegungsvorganges ohne besondere Hilfshypothesen im Aufbau 
ler Darmwand ihre Erklärung finden kann. Die Ergebnisse werden 
weiter analysiert. — F. Ekert gibt Neuere Prinzipien beim Bau von 
Röntgendunkelkammern (Röntgenblätter 12 [1959], S. 362—367) an. 
Für die Tankanlagen wurde, wie bereits in anderen Instituten, Kunst- 
stoff (Polyvinylchlorid) mit besonderer Versteifung und Sicherung 
segen heißes Wasser verwendet. Für die langformatigen Arteriogra- 
phieaufnahmen sind eigene Tieftanks vorgesehen. Das Nachfüllen von 
Entwickler und Fixierflüssigkeit erfolgt zu beliebigem Zeitpunkt und 
inder benötigten Menge über elektrisch betriebene, von der Dunkel- 
kammer aus gesteuerte Pumpen aus Behältern im Keller. Das im Groß- 
betrieb sehr reichlich anfallende Verpackungsmaterial der Filme kann 
iurch einen Schacht direkt in den Abfallwagen im Keller geworfen 
werden (Autoreferat). 


c) Technisches zur Anwendung von Kontrastmitteln, zugehörige 
Anästhesieverfahren, Nebenwirkungen. 

G. F. Saltzman vermittelt seine Vorläufigen Erfahrungen 
nit der peroralen Cholegraphie (Acta radiol. 52 [1959], 
$.282—288) mit Bilijodon-Natrium Leo. Unter Cholegraphie versteht 
Verf, die Darstellung der Gallengänge. Bei 70 Patienten wurde das 
Mittel zur Anwendung gebracht, eine Darstellung der Gallenwege sei 
inden meisten Fällen erzielt worden. Einige sehr gute Darstellungen 
sind abgebildet. Bei einer Dosis von 4—5 g Bilijodon-Natrium traten 
iber bei mehr als der Hälfte der Patienten leichte Übelkeit und 
Diarrhoe auf, bei einigen auch Erbrechen. (Ref.: Die Methode 
bezweckt offenbar Umgehung der intravenösen Biligrafininjektion, 
ıB.bei Überempfindlichkeitszeichen bei der Testspritze,nach unseren 
Erfahrungen allerdings ein sehr seltenes Ereignis. Sicher ist aber, daß 
in der freien Praxis eine perorale Cholegraphie bevorzugt würde, 
wenn es gelingt, Nebenerscheinungen zu eliminieren.) —O.Arner, 
REdholm u. P. Odmann beschreiben eine Technik zur perku- 
ianen selektiven Angiographie der A. Mammaria interna (Acta 
adiol. 51 [1959], S. 433—438). Der hierzu notwendige Katheter weist 
tndständige Krümmungseigentümlichkeiten und eine Leiteinrichtung 
au; er wird unter Durchleuchtungskontrolle in die gewünschte 
%sition gebracht. Die Methode könne bei der Diagnose von Tumoren 
von Wert sein, was am Falle eines Mammakarzinoms gezeigt wird. — 
GZinner u.R. Gottlob stellten in Fortsetzung älterer Arbeiten 
Untersuchungen über die gefäßschädigende Wirkung verschiedener 
Rintgenkontrastmittel, vergleichende Untersuchungen (Fortschr. 
Rntgenstr. 91 [1959], S. 507—512) an, eine Frage, der zweifellos bei 
ker zunehmenden Frequenz von Kontrastmittelfüllungen des Gefäß- 
‘stems Bedeutung zukommt. Zur Testung diente den Verfassern die 
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V. facialis anterior des Kaninchens. Von drei unteruchten Kontrast- 
mitteln zeigte Urografin die geringste endothelschädigende Wirkung. 


d) Röntgendiagnostik innerer Organe. 


A.Good, D.T.Carr u.L. A. Weed bringen an Hand von 
sieben eigenen Fällen dafür Belege, daß ein positiver Röntgenbefund 
zusammen mit einem positiven Sputumabstrich nicht immer gleich- 
bedeutend mit einer Lungentuberkulose (Amer. J. Röntgenol. 81 
11959], S. 187—195) ist. Vielmehr seien weitere bakteriologische Unter- 
suchungen, Beobachtung der Kulturen der säurefesten Stäbchen und 
Tierversuche notwendig. —J.Reboul,G.Delormeu.J. Simon 
äußern sich zur Röntgendiagnostik des bronchiektatischen Asper- 
gilloms (Ann. Radiol. Paris 2 [1959], S. 27—39) an Hand der Literatur 
und zweier eigener Fälle. Typisch, aber nicht unbedingt pathognostisch 
sei das „Schellenbild‘ (Image en grelot), besonders im Tomogramm, 
wo ein dichter „Schlegel‘ glockenartig von einem Luftraum umgeben 
sei. — R. Suwanik u. Ch. Harinsuta vermitteln Röntgen- 
befunde bei der Lungenparagonimiasis (Amer. J. Roentgenol. 81 
[1959], S. 236—244), eine durch den Plattwurm Paragonimus Wester- 
manni hervorgerufene, in Thailand häufigere Erkrankung. Die Arbeit 
fußt auf 38 sputumpositiven Fällen, von denen nur zwei röntgen- 
negativ waren, wobei sich in 82° der Fälle Ringschatten ergaben. 
Von anderer Seite wurden Ringschatten bei dieser Erkrankung selten 
beobachtet. Sie werden von Verff. als zystische Hohlräume gedeutet, 
was in einigen Fällen auch bronchographisch gesichert wurde. — J. 
Arendt u.M.Rodenberg geben eine klinisch-röntgenologische 
Darstellung der Thromboembolien der Lunge (Amer. J. Roentgenol. 81 
[1959], S. 245— 254). Verff. vertreten unter anderem den Standpunkt, 
daß es eine exakte röntgenologische Diagnose nicht gebe, daß man 
aber bei postoperativen Pneumonien etc. mehr an diese Möglichkeit 
denken solle. Nur in 50°/o der Fälle sei gleichzeitig ein Infarkt vor- 
handen. Die sogenannte Keilform desselben entspräche mehr einem 
gestutzten Konus. Als gelegentlich charakteristische Form wird der 
Basalwinkelinfarkt beschrieben mit kleinem Erguß. Die Aufnahme im 
Bett sei zur Diagnose solcher Zustände unzureichend. (Ref.: Infarkte, 
Geren Röntgenbild schon vor drei Jahrzehnten von Boehm beschrieben 
wurde, sind zweifellos sehr viel häufiger als röntgenologischerseits 
angenommen, meist aber unerkennbar larviert durch begleitende 
Fneumonien etc. Hierzu kommt die schlechtere Darstellung, die bei 
den bei uns meist im Bett erfolgenden Aufnahmen in Kauf genom- 
men werden muß.) — G. Stein, J.Tichen, F. Goldstein, 
H. Israel u. A. Finkelstein betonen die Wichtigkeit der 
Lungenübersichtsaufnahme bei der Diagnose der Lungenembolie 
(Amer. J. Roentgenol. 81 [1959], S. 255—263). Bei 72 derartigen 
Fällen ergaben allerdings 12 ein normales Lungenbild, bei den 
übrigen zeigte sich ein vielgestaltiges Bild von Verschattungen, teils 
mit Pleuraergüssen. Retrospektiv wäre die Diagnose bei 21 Fällen 
möglich gewesen. Bestehen eines Verdachtes bei 39. — W.Schulze 
bespricht das primäre Lymphosarkom der Lunge (Fortschr. Röntgen- 
str. 91 [1959], S. 457—469) auf Grund einer eigenen Beobachtung und 
18 Fällen des Schrifttums. Die Geschwulst soll von Iymphoiden Struk- 
turen des Lungengerüstes ausgehen. Sie imponiere röntgenologisch 
äls Rundherd oder wolkige Verschattung. Es scheine sich um einen 
semimalignen Tumor zu handeln. —E. Hoffmann u.H. Moder 
nehmen zur Röntgendiagnose des peripheren Bronchuskarzinoms 
unter Berücksichtigung der Iymphogenen Metastasierungswege (Fort- 
schr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 470—478) Stellung. Nach ihren Er- 
fahrungen weisen diese im Gegensatz zu Metastasen Höckerungen 
und unscharfe Randkonturen auf. Später würden sich Atelektasen in 
Form von Fahnenschatten zeigen; dann komme es zu Sekretstauungen 
und sekundären Entzündungen, die vom Patienten als flüchtiger 
grippaler Infekt gedeutet würden. Die Ansicht eines frühen Zerfalls 
konnten Verff. im Gegensatz zu anderen nur selten bestätigen. Ein 
Modellfall wird beschrieben. Die Metastasierungswege werden auf- 
gezeigt, wobei einzelne Stationen dem Bronchialsystem so nahe 
lägen, daß sie Bronchusstenosen oder Spreizung von Bronchien ver- 
ursachen könnten. — R. Walther u.B. Blaschke äußern sich 
auf Grund von 13 bei Schirmbilduntersuchungen festgestellten Fällen 
zur Differentialdiagnose der einseitig vermehrt transparenten Lunge 
bei angeborenem Fehlen des großen Brustmuskels (Fortschr. Rönt- 
genstr, 91 [1959], S. 488—493). Bei einseitigen Lungenüberhellungen 
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müsse an diese seltene Möglichkeit gedacht werden. (Ref.: Diese 
Erwägungen weisen auf eine weitere, gelegentlich auch in anderer 
Richtung zu Fehldiagnosen führende Unvollkommenheit der Schirm- 
bilduntersuchung hin, daß nämlich meist keine gleichzeitige klinische 
Betrachtung der Thoraxverhältnisse stattfindet.) —B. Swart befaßt 
sich unter Beigabe vieler Abbildungen eingehend mit der Breite der 
V. azygos als röntgendiagnostisches Kriterium pathologischer Kol- 
lateralkreisläufe (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 415—444). Die 
anatomischen Verhältnisse werden besprochen, ebenso die Frage, 
inwieweit sich die Breite der V. azygos, die wegen der geringeren 
Streubreite (6,8 mm + 1,5) im Sitzen bestimmt werden solle, diagno- 
stisch auswerten lasse. Die bei den einzelnen Krankheiten an der 
V, azygos zu erwartenden Symptome werden eingehend interpretiert. 
Auf die nicht wenigen Fehlerquellen derartiger Messungen und die 
große Variabilität der V. azygos je nach Körperlage und Atmungs- 
phase wird verwiesen. Der Arbeit liegt ein größeres Material von 
variierten Untersuchungen zugrunde. — A. Stecken befaßt sich 
mit der Tomographie fehlmündender Lungenvenen in zwei Schnitt- 
richtungen (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 582—596) an Hand acht 
eigener Fälle unterschiedlich starker Ausprägung. Die Befunde 
kommen teils nur im Tomogramm klar zur Darstellung. (Ref.: Verein- 
zelt sind solche Befunde bereits auf Übersichtsaufnahmen als rätsel- 
hafter, kranio-kaudaler Bandschatten rechts kenntlich, der meist fehl- 
gedeutet wird, in einem Fall von Stecken z. B. als Tuberkulose.) — 
J. Häber, G.Benkö u. K.Barna fahndeten nach Bronchus- 
veränderungen bei Pneumonie (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], 
S. 576—582) bei 57 vorher lungengesunden Personen. Sie konnten bei 
13 Fällen bronchographisch mehr oder minder ausgeprägte Wand- 
veränderungen nachweisen, bei 11 Patienten eine reversible Bronchi- 
tis deformans, bei zweien Pseudobronchiektasen. — T.L. Siebert, 
J.Steinu.M.H.Poppel berichten über Variationen des Röntgen- 
bildes der Osophaguslippe (Amer. J. Roentgenol. 81 [1959], S. 570—575) 
auf Grund von Beobachtungen an 50 Kranken. Diese Lippe werde 
vermutlich von Querfasern des M. cricopharyngeus gebildet. Bei 
14 Patienten war sie nicht vorgewölbt, bei 29 leicht, bei 7 mäßig bis 
stark. Die Höhenlage variierte zwischen C 6 und Th 1. (Ref.: Der im 
Seitenbild sichtbare Befund kann sehr leicht mit einer Schwellung 
zwischen unterer Halswirbelsäule und Osophagus verwechselt wer- 
den, etwa bei Verdacht auf Fremdkörperläsion im Osophagus.) — A. 
Mahlo untersuchte die Fragestellung: Deckt sich das röntgenolo- 
gische Aussehen des Faltenrelieis des Magens mit dem histologischen 
Befund? (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 612—621) mit Hilfe einer 
Aspirationssonde, die Entnahme aus der Mukosa unter gleichzeitiger 
röntgenologischer Kontrolle des Ortes und der Faltenform erlaubt. 
Die Sonde wurde vom Verfasser für seine Zwecke modifiziert. Das 
Aussehen der Falten deckte sich nur selten mit dem histologischen 
Befund, wenn nicht normale Verhältnisse vorlagen. Bei der hyper- 
plastischen Faltenveränderung könne sowohl eine dichte, kleinzellige 
Infiltration wie auch ein höherer Flüssigkeitsgehalt bei Atrophie 
Ursache der Verbreitung sein. (Ref.: Seit den lange zurückliegenden 
Untersuchungen von anderer Seite, welche die starke pharmakolo- 
gische Beeinflußbarkeit des Aussehens der Falten erwiesen, sprechen 
wir generell nur mehr von „Reliefveränderungen im Sinne der so- 
genannten hypertrophischen Gastritis", womit wir die Realität des 
entzündlichen Charakters, als röntgenologisch nicht zu sichern, offen 
lassen) — R. Wildhack u. H. Bohlig unterscheiden bei den 
Beziehungen von heterotoper Biligrafinausscheidung und Leber- 
funktion (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 622—629) zwischen einer 
initialen Nierendarstellung 20 bis 40 Minuten nach der Injektion und 
der Nierenspätausscheidung nach 2 Stunden oder später. Verff. kom- 
men auf Grund ihrer Untersuchungen an einem Krankengut von 
231 Fällen zu dem Schluß, daß die initiale Kontrastausscheidung durch 
-die Nieren vorwiegend dosisabhängig und klinisch bedeutungslos sei, 
während Nierenspätausscheidung für eine Störung der Leberfunktion 
spreche. Dementsprechend steige mit der Höhe der Bromsulfalein- 
retention im Blut die Frequenz der Spätkontrastierung der Niere und 
sinke die Wahrscheinlichkeit einer Cholangiendarstellung. Verff. 
sehen in der Verwendung von nur 20 ccm Biligrafin ein Risiko für 
Beurteilung der Leberausscheidung und einen Verzicht auf die Er- 
fassung einer etwaigen Nierenspätausscheidung. — G. Theander 
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MMW tt/ggiig F. Ekert 
stellte acht Fälle zusammen, bei denen ein Kontrastmittelniederse da uns 
in der menschlichen Gallenblase (Acta radiol. 52 [1959], S. 297) Darstellı 
zustande kam, der in einem Falle länger als einen Monat nachweisbar ger sche 
blieb. Verwendet wurde das Natriumsalz der jopanoischen Säure _f verschie 
K.Kreieu. W.Naumann berichten über einen Fall intramuraloi einem V’ 
Gallenblasendivertikulose (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], 673675, weniger 
einen seltenen Befund, bei dem die kontrastmittelgefüllte Gallenbl.;.i# seitliche 
von einem Kranz kleinster, divertikelartiger Hohlräume umrahmt is wirbelsä 
Die eigentümliche Veränderung war im vorliegenden Fall mit eine schräger 


gewissen Enge des Gallenblasenhalses verbunden und am massivsten 
bei starker Kontraktion ausgeprägt. Verff. lehnen für ihren Fall die 
von anderer Seite angenommene entzündliche Genese ab. Sie fander 
in der einschlägigen Literatur sieben derartige Fälle. (Ref.: Der ir 
amerikanischen Schrifttum mehrmals beschriebene Befund läuft auch 
unter der Bezeichnung Aschoff-Rokitanskyscher Sinus und wurde 
unter dieser Bezeichnung gelegentlich von uns an dieser Stell 
referiert. Wir selbst haben die intramurale Gallenblasendivertikulos 
bei einem großen Krankengut nur etwa dreimal gesehen. Sie entgeh 
bei schwacher Ausbildung freilich sehr leicht der Beobachtung. Da 
markantesten dieser Fälle hat Alt auf der Frühjahrstagung der Bay: 
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rischen Röntgenvereinigung am 17./18. Mai 1957 in Garmisch demon 9 vg 
striert.) — W. Martel u. F.J. Hodges zeigen auf Grund all 7; 
drei eigenen Fällen Befunde am Dünndarm bei der Whipplescheg "blich 
Krankheit (Amer. J. Roentgenol. 81 [1959], S. 623—636) in Form vor Sundpu 
Faltenschwellung und verstärkter Segmentation des Kontrastmitte durchge! 
in späteren Stadien nach der Füllung (Ref.: Es handelt sich bei de rd 
Whippleschen Krankheit um ein sehr seltenes Syndrom unbekannte; mehung 
Ursache, bestehend aus einer Lipoidose intestinaler Art mit Störung II. R 
der Resorption und des Fettstoffwechsels) — R. Schobinger a) Ra 
äußert sich zur operativen Intestinalarteriographie bei der Diagno: GB 


der Divertikulitis des Kolons (Acta radiol. 52 [1959], S. 28—32), welche 
Gie schwierige Differentialdiagnose zwischen Tumor und entzündliche 
Veränderung bei Divertikulitis erleichtere. Das Gefäßbild sei in 
beiden Fällen charakteristisch. Größeres Material wird in diese 
Arbeit nicht zur Anschauung gebracht. —D.Kirschu.R.E.Drosi 
besprechen Röntgenologische Veränderungen bei Erkrankung de 
Appendices Epiploicae (Amer. J. Roentgenol. 81 [1959], S. 640-649 
Erkrankungen dieser Art könnten röntgenologisch symptomlos bleibe 
oder aber auch, neben Spasmen am Kolon mit allgemeinen Irritation 
symptomen, zu von außen gesetzten Konturdefekten führen. Dei 
Arbeit liegen sieben eigene Fälle zugrunde. 
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e) Röntgendiagnostik des Skelettsystems. 


P. Odmann konnte 12 Fälle einer Familie mit erbliche 
enchondraler Dysostose (Acta radiol. 52 [1959], S. 97—113) unter 
suchen. Der erbliche Charakter des Leidens war eklatant. Im Gege 
satz zu früheren Publikationen lagen die Veränderungen nur in de 
Gelenken der Extremitäten. (Ref.: Es gibt eine Mehrzahl verschiede 
benannter ähnlicher Erkrankungen, die zum Formenkreis der enchon 
dralen Dysostosen gehören.) —F. Knutsson bringt einen Beitrag 
zu den Skelettveränderungen bei der Sarkoidosis (Acta radiol. 5 
[1959], S. 429—432). Darin werden außer den seit langem bekannte 
dauernden Skelettveränderungen temporäre beschrieben und hieraus 
die eventuelle Zweckmäßigkeit wiederholter Untersuchungen & 
geleitet. —H.G.Stössel,C.W.Fassbenderu.G.Häusslel 
befaßten sich mit der Bedeutung der Übersichtsaufnahme (Lee 
nahme) der Lendenwirbelsäule beim lumbalen Bandscheibenvoria 
(Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 329—334) an Hand von 438 Fälle 
bei denen ein Bandscheibenvorfall im unteren Lumbalbereich durd 
den Operationsbefund gesichert war. In fast 18% der Fälle zeigte di 
Übersichtsaufnahme keinen Befund, bei 22% stimmte die an Han 
der Röntgenaufnahme diagnostizierte Höhenlokalisation nicht m 
dem tatsächlichen Sitz des Prolapses überein. In 14/0 fanden sid 
umschriebene Veränderungen an den Wirbelkörpern, jedoch kein 


Höhenminderung des Intervertebralraumes an der Stelle des Prolaf s £ 
ses. Bei 46° entsprach die Lage des Prolapses der röntgenologisc Ldkarzi 
festgestellten Erniedrigung des Bandscheibenraumes. Es wurden fa$ 109 Fan] 
ausschließlich Buckytischaufnahmen herangezogen, während Brocht Bet 
für die Feststellung der Dorsaldislokation Aufnahmen im Stehen U bliebe 

erforderlich hält. (Ref.: Auch wir nehmen die LWS bei obiger Frag® hber n 


stellung nahezu ausnahmslos noch zusätzlich im Stehen frontal au 
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da uns dies für die Klärung der Haltung der Wirbelsäule und die 
Darstellung der realen Intervertebralverhältnisse wesentlich günsti- 
ger scheint und auch gelegentlich schwere pathologische Wirbel- 
yerschiebungen zeigt, welche im Liegen fehlen, wie wir das bei 
einem viel untersuchten Gutachtensfall erlebten. Es gibt dabei auch 
weniger ungünstige Projektionen der Intervertebralräume als bei 
seitlicher Exposition im Liegen, wo u. U. der Durchhang der Lenden- 
wirbelsäule [z. B. bei breitem Becken und schmalem Thorax] zu 
schräger Projektion und gegenseitiger Überlagerung der Kanten 
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mit eine 
wi. führt) — R. Boebel u. L. Drexler berichten über bisher un- 
1 Fall “u peachtete pathologische Veränderungen am Hüftbein und ihre 





'ie fandeyi röntgenologische Darstellung (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], 
: Der ini 5. 344-349) auf Grund anatomischer Beobachtungen. Verff. kommen 
läuft auch zu dem Sch !uß, daß Weichteilveränderungen in der Gegend des-Tuber 
nd wurde ossis ischii mit typischen Knochenbefunden verbunden sein können 
ser Stell und infolge der Nachbarschaft zum Nervus ischiadicus auf diesen 
ertikulosl# eine Reizwirkung auszuüben vermögen. Diese Knochenveränderun- 
ie entgehiff gen seien auch klinisch bei Ischiasfällen von Interesse und vermut- 
‚tung, Den lich nur auf seitlichen Aufnahmen gut nachweisbar. 

der Bay 4) Röntgendiagnostik in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

demar H.Langer vertritt in einem Artikel zur Röntgendiagnostik der 
rund MB weiblicher: Sterilität (Röntgenblätter 12 [1959], S. 349-352) den 
Faysaı F Standpunkt, daß die Hysterographie und Pertubation nur klinisch 
Be durchgeführt werden solle; ferner, daß die röntgenologische Fahn- 
a dung nach einem mechanischen Hindernis an den Schluß der Unter- 
Störung II. Radiotherapie. 

obinget a) Radiotherapeutische Behandlungstechnik. 

r Diagno: 






G.Barth, D.Böhmer u. F. Wachsmann stellten experi- 


32), mentelle Untersuchungen zur Frage der Pausendauer bei der Strah- 












































Ps ientherapie bösartiger Tumoren (Strahlentherapie 109 11959), 

in Ai $,599—608) an, und zwar am Impftumor der Maus (Ehrlich-Karzinom). 
E.Drosi Hierbei zeigten sich die günstigsten Resultate bei der Bestrahlungs- 
nkung de folge mit Pausen von 48 Stunden. Es wird die Frage aufgeworfen, 








ob nicht zur Verbesserung der Resultate und Vereinfachung der 
Bestrahlungstechnik allgemein eine Pause von 48 Stunden eingeführt 
werden sollte. (Ref.: Praktisch wird dies im Bundesgebiet daran 
scheitern, daß hieraus für viele Fälle eine wesentliche Verlängerung 
des Krankenhausaufenthaltes resultieren würde, was bei dem aus- 
gesprochenen Mangel an Betten für Bestrahlungspatienten zwangs- 
läufig die Folge hätte, daß zahlreiche Patienten überhaupt nicht be- 
strahlt werden könnten.) — N. Simon u. S. M. Silverstone 
erörtern Vorzüge und Nachteile der Kobalt-60-Hektocurietele- 
therapie (Amer. J. Roentgenol. 81 [1959], S. 38—42). Es handelt sich 
hierbei um Verwendung von Radiokobalt zur Fernbestrahlung. 
Außer den vielbesprochenen Vorteilen wie bessere Schonung der 
Haut, höhere Dosis in der Tiefe sowie verminderte Gefährdung von 
Knochen und Knorpel werden die geringere Streuung nach der Seite 
ud damit die Verminderung der Allgemeinreaktion hervorgehoben. 
Einen gewissen Nachteil stelle aber unter anderem die fehlende 
Eignung dieser Therapieform zur intrakavitären Bestrahlung und 
Behandlung der Haut sowie die Beschränkung hinsichtlich der Feld- 
göße dar. — A. Breit u. H.L. Keller empfehlen die Pendel- 
testrahlung der Parametrien und ihrer Lymphabflußgebiete (Strahlen- 
therapie 110 [1959], S. 83—94) für die übliche Ergänzungsbestrahlung 
bei der Therapie des Uteruskarzinoms mit radioaktiven Stoffen. Sie 
bringen meßtechnische Untersuchungen hierüber am Präparat und 
geben, auf diesen basierend, Anweisungen für die praktische Durch- 
führung, um sowohl die Parametrien, als auch die kranialen Lymph- 
abllußwege bis zur Aortenbifurkation, evtl. zusätzlich die kaudalen 
lmphwege entlang der Faszie des Obturator zu erfassen. 
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b) Radiotherapie maligner Tumoren und ihrer Metastasen. 


H.Saltmann u. R. Kropp berichten über die Therapie des 
lidkarzinoms (Strahlentherapie 110 [1959], S. 354—373) an Hand von 
IN Fällen. 81 wurden nur der Bestrahlung zugeführt, davon blieben 
7 primär symptomfrei, von 40, die 5 Jahre beobachtet wurden, 
blieben 87,5% für diesen Zeitraum geheilt, bei 15%/o entwickelten sich 
über Rezidive. Verff. sehen die hierbei angewandte Chaoulsche Nah- 
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bestrahlung als Methode der Wahl an, falls das Karzinom noch auf 
das Lid oder den Augenwinkel beschränkt ist. — W. Widow gibt 
einen kritischen Beitrag zur Vorbestrahlung des Bronchuskarzinoms 
(Strahlentherapie 110 [1959], S. 133—144) an Hand vorwiegend histo- 
logischer Untersuchungen bei 25 Fällen, die mit Radiokobalt-Herd- 
dosen zwischen 3200 und 3600 r bestrahlt worden waren. Verf. fand 
unter 19 Operationspräparaten 13mal und bei 5 Obduktionsfällen 
4mal Veränderung durch Strahlenschädigung im Lungenparenchym 
im Sinne einer-Pneumonitis, wobei nur ausgedehnte Befunde berück- 
sichtigt wurden, ferner eine Abschilferung von Alveolarepithelien. 
Erschwerend komme hinzu, daß besonders die Pflasterzell-, aber auch 
kleinzellige Karzinome zur Nekrotisierung neigten. In UÜbereinstim- 
mung mit anderen Autoren betrachtet Verfasser bei Ausbildung einer 
Pneumonitis mit anschließender Induration die Atmungs- und Kreis- 
lauffunktion als besonders belastet. Eine strengere Indikationsstel- 
lung und Auslese der Patienten zur Vorbestrahlung sei notwendig. 
Operable Fälle könnten nämlich durch die Vorbestrahlung, wie 
Santy berichtet, auch inoperabel werden. — M. Gaulu. K. H. 
Parchwitz analysieren die Ergebnisse der Strahlenbehandlung 
des Usophaguskarzinoms von 1953 bis 1957 (Strahlentherapie 109 
[1959] S. 588—598) bei 35 gesicherten Fällen, die mit Bewegungs- 
bestrahlung behandelt wurden. Hinsichtlich des kurativen Effektes 
zeige sich nur eine geringe Beeinflussung des Krankheitsverlaufes, 
er sei aber besser als bei der Stehfeldmethode. Die palliativen 
Resultate werden als günstig bezeichnet. — D. Q. Cochran, 
S. Holtz u. W. E. Powers berichten über palliative Schnell- 
behandlung des Brustkrebses (Amer. J. Roentgenol. 81 [1959], 
S. 479—484) in einem vorläufigen Bericht. Sie verstehen darunter eine 
sehr kurzzeitige Behandlung, die von Verff. mit dem 22-MeV-Beta- 
tron*) durchgeführt wurde. Sie war auf zwei Tage verteilt, wobei pro 
Feld 1250 bis 2500 r appliziert wurden, und zwar auf zwei Felder 
tangential zur Brustwand sowie weitere über den abführenden 
Lymphbahnen. Es handelte sich um 17 inoperable, histologisch ge- 
sicherte Fälle. Die Resultate seien besser als bei anderer Methodik 
und werden als ermutigend bezeichnet. Die Reaktionen waren relativ 
gering. Einige Erfolgsfälle sind abgebildet. — P. Hess berichtet 
über eigene Erfahrungen mit Therapie und Prognose des Melano- 
blastoms (Strahlentherapie 110 [1959], S. 413—419) an Hand von 
47 Fällen. Von 18 nach der Operation zugewiesenen Kranken starben 
14 zwischen dem 1. und 8. Jahr, 2 sind symptomfrei, 2 mit Metastasen 
behaftet. Von 29 primär Bestrahlten lebten 20, von denen 11 fünf 
Jahre und länger beobachtet wurden. —R.Rosengvist u. G.F. 
Saltzman besprechen an Hand von 16 Fällen die sakrokokzygealen 
und vertebralen Chordome und ihre Behandlung (Acta radiol. 52 
[1959], S. 177—193) in chirurgischer und strahlentherapeutischer Hin- 
sicht. Diese Tumorform reagiere nur auf hohe Strahlendosen, so daß 
wenig Aussicht bestehe, mit der konventionellen Strahlentherapie 
einen kurativen Erfolg zu erzielen. Für solche Fälle sei deshalb die 
Millionenvolttherapie von Vorteil. 


c) Nachbehandlung nach Tumorbestrahlung. 


B. Freyer empfiehlt in einem klinische Erfahrungen über die 
Wirkung von Prednisolon auf die allgemeine Strahlenreaktion (sog. 
Strahlenkater), auf strahlenbedingte hämatologische Veränderungen 
und auf die Tumorkachexie (Strahlentherapie 110 [1959], S. 401—412) 
betitelten Artikel das Präparat Prednisolon (Deltacortril). Dieses 
kupiere Strahlenintoxikationserscheinungen oder wirke dagegen 
prophylaktisch, ferner diene es zur palliativen Therapie bei weit 
fortgeschrittenen metastasierten Tumorkrankheiten und als Adjuvans 
bei neurologischen Sekundärerscheinungen. Dem Mittel komme auch 
eine euphorisierende Wirkung zu. 


d) Radiotherapie nichtkrebsartiger Krankheiten. 


W.Lentino.M.M. Zaret,B.Rossignolu.S. Ruben- 
feld berichten über die chirurgische Behandlung des Pierygiums 
mit folgender Betabestrahlung (Amer. J. Roentgenol. 81 [1959], 
S. 93—9) an Hand einer Analyse von 256 Fällen über die Ergeb- 
nisse der postoperativen Bestrahlung, meist mit einem Strontium-90- 


*) Das Betatron (Elektronenschleuder) erzeugt ultraharte -Strahlen und indirekt 
auch Röntgenstrahlen. Wegen der hohen Penetranz ultraharter Röntgenstrahlen sind 
besondere bauliche Schutzmaßnahmen notwendig. 





Applikator in Lokalanästhesie einzeitig mit 2500 rep. Von 166 
Fällen, deren klinischer Verlauf weiter verfolgt werden konnte, 
waren nach 6 Monaten 160 rezidivfrei. Bei etwa 50% kam es als 
Spätreaktion zur Ausbildung von Teleangiektasien an der Konjunk- 
tiva, die sich 2—5 Jahre nach der Bestrahlung einstellten. Schwerere 
Nebenerscheinungen, Katarakte, Atrophien, Glaukome, Retinaschä- 
digungen etc. wurden bisher nicht beobachtet. Nach Ansicht der 
Verfasser sind die Ergebnisse als die besten zu bezeichnen, die bis- 
her in der Behandlung des Pterygiums erzielt werden konnten. 


ill. Strahlenbiologisches und Verwandtes 


G.G. Palmieri u.R. Miceli stellten Untersuchungen, und 
zwar größtenteils tierexperimenteller Natur, über den Einfluß des 
natürlichen und künstlichen Winterschlaies auf die Strahlenempfind- 
lichkeit der lebenden Zellen und Gewebe (Strahlentherapie 110 [1959], 
S. 161—191) an. Erythemversuche konnten aber auch an vier Kranken 
durchgeführt werden. Verff. stellten fest, daß in der Regel die Reak- 
tion auf Strahlen sowohl im natürlichen wie künstlichen Winterschlaf 
geringer ist. — W.V.Mayerod, J.M.Radley u.R.C.Turner 
prüften die Alphastrahlung des menschlichen Körpers und seiner Um- 
gebung (Übersetzung in Strahlentherapie 110 [1959], S. 431—442). Die 
a-Strahlenaktivität menschlicher Knochenasche schwanke sehr 
beträchtlich, auch die von Nahrungsmitteln sei different. Bei gewissen 
Nußsorten und Getreidearten sei sie am höchsten, z. B. in Paranüssen. 


IV. Strahlenschädigungen, Strahlen- 
gefährdung und Strahlenschutz 
a)-Strahlenschädigungen, Nebenwirkungen, Strahlenintoxikationen. 

J. Kolär, R. Vrabec u. Z. Kral berichten Über Sarkom- 
bildung in der strahlengeschädigten Haut (Fortschr. Röntgenstr. 91 
[1959], S. 312—316) auf Grund ihrer Beobachtung von zwei eigenen 
Fällen, wovon der eine professionell bei einem Chirurgen entstanden 
war und die Hand betraf, die außerdem noch ein Strahlenkarzinom 
aufwies. —B. Freyer liefert einen Beitrag zur Differentialdiagnose: 
Osteoradionekrose oder Knochendestruktion durch ein basospino- 
zeilluläres Karzinom der Schädelkalotte (Strahlentherapie 109 [1959], 
S. 620—627). Wesentlich sei in derartigen Fällen für die spätere 
Differentialdiagnose, vor Beginn der Bestrahlung eine Aufnahme an- 
zufertigen, was generell empfohlen wird. — B. Freyer berichtet 
Uber Wachstumsstörungen des Skelettsystems durch strahlenindu- 
ziertes infantiles Myxödem (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], 
S. 305—311). Es handelt sich um einen Patienten, der nach 15maliger 
Operation wegen schwerster, ständig rezidivierender Papillomatose 
des Kehlkopfes im Alter von 5 bis 6 Jahren mit insgesamt 1000 resp. 
1150 r je von einem seitlichen und einem ventralen Halsfeld aus 
fraktioniert bestrahlt und im Alter von 29 Jahren vom Verfasser 
untersucht wurde. Es wurden außer dem Myxödem Größenreduktion 
der im Bestrahlungsfeld gelegenen Hals- und Brustwirbel, offene 
Epiphysenfugen und andere Wachstumsstörungen festgestellt. 

b) Somatische und genetische Strahlengefährdung. 

W. Seelentag u. S. Pek berichten über Die genetische Be- 
lastung der Bevölkerung bei Durchleuchtung in Schuhgeschäften 
(Strahlentherapie 110 [1959], S. 116—132) auf Grund der einschlägi- 
gen Literatur und eigener Messungen in 10 Schuhgeschäften, und 
zwar an Apparaten, die den PTB-Vorschriften entsprachen. Hierbei 
erwies sich, daß die Strahlenbelastung des Personals unter '/ıo der 
höchstzulässigen Belastung lag. Die Fußsohle des Kunden erhalte ca 
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1 r pro Untersuchung. Die Belastung der männlichen Gonade 
errechnete sich auf etwa 6, die der weiblichen auf « 
1,5 Mikroröntgen pro Durchleuchtung. Die mittlere genetische p.. 
lastung der Bevölkerung pro Kopf und Jahr durch die in den Schuh. 
geschäften getätigte Durchleuchtung liege unter '/ıo Promille der 
natürlichen Grundstrahlung. 


Buch 


c) Strahlenschutz in Röntgendiagnostik und Radiotherapie sowie 
bei nichtärztlicher Verwendung radioaktiver Isotope. 
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E.H.Graul bespricht Sicherheits- und Schutzprobleme bei Reak. 
torprojekten und Umgang mit Radioisotopen (Atompraxis 5 [1959), 
S. 434—443) unter besonderer Berücksichtigung der von der neuen 
Berufsgruppe der Health physics übernommenen Aufgaben, für die 
Verfasser im Rahmen der Entwicklung in Deutschland dic Bezeich- 
nung Strahlenschutzphysiker vorschlägt. Tabellen dieses Artikel 
geben unter anderem über die Strahlenbelastung der an den Reak- 
toren Tätigen, über Unglücksfälle in solchen Betrieben und dera 
Art, Überwachungspersonal und Kosten der Strahlenschutzüberw.- 
chung etc. Aufschluß. Interessenten wird Einsicht der Originalarbeit 


empfohlen. — A. Rakow untersucht den Umfang der notwendigenfund sor 
Strahlenschutzmaßnahmen bei der Pflege von Patienten mit Radium-Bdie Lei: 
und Kobalteinlagen (Strahlentherapie 110 [1959], S. 301—307). Er for-Mersten 7 


kinemat 
eil sch 
mikrosk 
Imorpho! 
tumsver 
In A 
Werk ı 
breitet 


dert unter anderem möglichst gründliche Ausbildung des Personals, 
insbesondere der Oberschwester, Unterbringung der Patienten in 
Einzelzimmern mit verstärkten Wänden und Aufstellung der Betten 
unter Berücksichtigung des Isodosenverlaufes. Nur die wichtigsten 
Arbeiten sollten am Patienten selbst ausgeführt werden. Die Zimmer 
seien zu kennzeichnen und die jeweils gültige Isodosenkurve anzı- 
schlagen, die Aufstellung solcher in jedem Einzelfall sei aber abnı- 
lehnen. — H. Egelhaaf beschreibt sehr beachtliche Geräte zun 
Strahlenschutz am Krankenbett (Atompraxis 5 [1959], S. 452—454) bei 
Applikation von Radium. Eine der Einrichtungen besteht aus einen 
bezüglich seiner Länge variablen Strahlenschutztunnel, in den da 
Bett hineingeschoben wird. Eine andere aus fahrbaren Bleischirmen 
geeigneter Form, um die Strahlung aus dem Körper nach oben un 
unten abzuschirmen. — Das Deutsche Zentralkomite 
zurBekämpfung der Tuberkulose hat eingehende Richt 
linien für den Strahlenschutz bei der Röntgendiagnostik der Tuber 
kulose im Kindesalter veröffentlicht. Diese Richtlinien sollten von 
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Kollegen, die mit Röntgenuntersuchungen von Kindern zu tun hab, A 
im Original eingesehen werden. Sie sind ziemlich umfangreich und Er 
in dem 





zweifellos geeignet, die somatische und genetische Strahlenbelastung 
weitestgehend zu reduzieren. (Ref.: Wenn geltend gemacht wird, dad 
bei voller Erfüllung der Richtlinien die Routineröntgendiagnostik 
auch beim Kind keine Gefahrenquelle darstelle, so kann dies unse 
res Erachtens strenggenommen nur für den somatischen Bereich ge- 
ien und nicht generell für den genetischen. Nach dem heutigen Stand 
des Wissens sind in genetischer Hinsicht bereits sehr geringe Strah- 
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lendosen wirksam, die z. B. bei einer Röntgenkontrollserie einer Hüft tie Zah 
gelenkstuberkulose vielfach appliziert werden, was u. E. aber bei * Buc 
indizierter Handhabung durchaus zu vertreten ist.) — Der Fach: e u 

oder d 


normenausschuß bringt den Entwurf der Regeln für Strahler- 
schutzprüfungen bei medizinischen Röntgeneinrichtungen und Anl 
gen bis 250 kV (Fortschr. Röntgenstr. 91 [1959], S. 545), deren Ein 
sichtnahme für Kollegen, die solche Prüfungen durchführen, von Wet 
sein dürfte, soweit sie diese nicht bereits kennen. 






schnitte 
labrike 
Papieriı 
gerätes 
und Pe: 
in den 
apitel 
1957 in 
egenü 
besond 
lem Vi 
Bew 
Auflagı 









Anschr. d. Verf.: Doz. Dr. med. F. Ekert, Chefarzt der Strahlenabteilung des 
Krankenhauses rechts der Isar, München 8, Ismaninger Straße 22. 
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s 5 ISSN Beiträgen von H.Beyer,H.Stobbe.G. Gabler. Mit 
> ;inem Geleitwort von F. H. Dost. 392 S., 1121 Abb. in 1259 
"N, Zur die 


inzeldarst. Akademie-Verlag Berlin, 1959. Preis: geb. DM 
N 

Ein ähnlich umfassender Phasenkontrast-Atlas hat bisher in der 
himatologischen Literatur nicht vorgelegen und man kann sowohl 
die Verfasser als auch den Verlag dazu uneingeschränkt beglück- 
wünschen. Die hervorragende Bildqualität gibt ebenso wie die reiche 
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twendigenfund sorgfältige Auswahl der Präparate einen glänzenden Beweis für 
it Radium-Miie Leistungsfähigkeit des Verfahrens, das in einem methodischen 
07). Er for-Mersten Teil des Buches eingehend dargestellt wird (einschl. photo- und 
Personals Mkinematographischer Aufnahmetechnik). An den eigentlichen Atlas- 
atienten infteil schließt sich noch ein Überblick über die Anoptralkontrast- 
der Bettenfmikroskopie nach Wilska an sowie eine schematische Darstellung 
wichtigstenfmorphologisch-zytologischer Kriterien und ein umfangreiches Schrift- 
Die Zimmertumsverzeichnis. 


In Anbetracht des außergewöhnlich günstigen Preises wird das 
Werk rasch in allen blutmorphologisch interessierten Kreisen ver- 
breitet sein. 
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Priv.-Doz. Dr. med. Walter Trummert, München 


fr. Sierp: Die gewerblichen und industriellen Abwässer. 
ıtstehung / Schädlichkeit / Verwertung / Reinigung und Be- 
eitigung. Zweite, neu bearb. Aufl. 660 S., 152 Abb. Springer 
erlag, Berlin — Göttingen — Heidelberg 1959. Preis: Ganz- 
leinen DM 59,40. 


Auch die zweite Auflage des in den Kreisen der Abwasserspezia- 
isten wohl bekannten „Sierp“ erscheint wiederals Handbuch, 
indem Entstehung, Schädlichkeit, Verwertung, Reinigung und Besei- 
!igung gewerblicher und industrieller Abwässer abgehandelt werden. 
Die neue Auflage setzt damit die Grundidee ihres Verfassers fort, die 
lesen schon bei der Umformung seines beispielgebenden Beitrages 
im ‚Handbuch der Lebensmittelchemie” aus dem Jahre 1939 zur Erst- 


Bereich gel- 

ıtigen Stand auflage dieses Handbuchs aus dem Jahr 1953 geleitet hat. Der Um- 
ringe Strab- ang der zweiten Auflage ist um rund 100 Seiten gewachsen, und auch 
, einer Hüftfle Zahl der Abbildungen wurde um fast 80 vermehrt. Die Disposition 
E. aber beill*s Buches ist unverändert geblieben, aber fast alle Kapitel sind mehr 
Der Fach- oder minder ausgiebig überarbeitet, von überholtem Stoff befreit 
ür Strahlen-Mder durch Besseres ergänzt. Neu hinzugekommen sind die Ab- 
n und Ank- schnitte über Seuchenschlachthäuser, Fischleim- und Gelatine- 


kbriken, synthetische Waschmittel, halbchemische Verfahren in der 
Rpierindustrie, Kreislaufverfahren mit Hilfe des Pista-Eisenungs- 
gerätes, Ausführungen über die Abwasserverhältnisse in Linoleum- 
ind Pergamentpapierfabriken sowie das eine oder andere Ergänzende 
den mit den Überschriften der ersten Auflage versehenen 
apiteln. Die in- und ausländische Literatur ist bis einschließlich 
!%7 im wesentlichen berücksichtigt, im übrigen nicht unerheblich 
*genüber der Erstauflage vermehrt. Die Ausstattung des Buches, 
besonders bei den schematischen Darstellungen gut ersichtlich, stellt 
!m Verlag wieder ein gutes Zeugnis aus. 

Bewunderungswürdig ist auch in der zweiten neubearbeiteten 
Auflage die Souveränität, mit der hier ein einziger Autor dem so 
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vielschichtigen Stoff begegnet; eine immer seltener werdende Fähig- 
keit, die nur denen eignet, die mit der Materie groß geworden sind, 
— die aber auch ihre natürlichen Grenzen hat. Dem Prinzip der Viel- 
männerbücher, wie sie auf vergleichbaren Gebieten, vor allem in 
den USA, seit langem üblich sind, werden sich wohl oder übel auch 
die deutschen Autoren auf die Dauer nicht verschließen können. Nur 
so ist es möglich, daß ein 1959 erscheinendes Handbuch auch die 
letzten in der Originalliteratur niedergelegten Arbeiten aus dem Jahr 
1958 berücksichtigt. Das Buch des Verfassers ist zwar auch 1959 er- 
schienen, berücksichtigt aber die Literatur nur bis zum Jahre 1957 
einschließlich, und man erfährt z. B. nichts über die Abwässer der 
zahlreichen Fabriken, die vollsynthetische Fasern herstellen — um 
nur eines von vielen aktuellen Beispielen zu nennen. Mit diesem Hin- 
weis soll der Wert des neu aufgelegten „Sierp‘“ nicht gemindert, 
vor allem aber der alten Lesergemeinde dieses Pionierwerkes kein 
Wasser in den Wein gegossen werden; vielleicht gibt der Hinweis 
aber zu denken, wenn der Verfasser die nächste Auflage vorbereitet. 


Prof. Dr. med. H. Eyer, München 


Richard W. Eichler: Könner, Künstler, Scharlatane. 
308 S., 126 Wiedergaben nach Kunstwerken, davon 29 Farb- 
tafeln, 3 Karten. J. F. Lehmanns Verlag, München 1960. Preis: 
Gzln. DM 26,—. 


Es ist nicht leicht, über dieses ebenso bedeutsame wie schöne und 
wertvolle Buch zu berichten. Grundsätzlich setzt es sich auseinander 
nach Sinn und Inhalt mit aller historischen und zeitlichen Kunst, also 
mit den frühesten Formen der Kunst in der Eiszeit, dann mit jener 
Epoche, in der die Kunst im Dienste der Gottheit stand, darauf mit 
der Kunst im alten Ägypten, wobei auch gezeigt wird, wie sehr alte 
Kunstformen in anderen Zeiten mißdeutet werden können. Der nächste 
Abschnitt gilt der Kunst Indiens und des Islam. Sie hat, dies wird 
hervorgehoben, ihre Eigenständigkeit auch modernen Einflüssen 
gegenüber bewahrt. Die Kunst Chinas und Japans ist nicht als etwas 
dem Europäer Fremdes zu bezeichnen. Sie spricht jeden Menschen 
gleich bedeutend an. Sie will nicht originell sein, sondern eine Sprache 
sprechen, die alle Zeiten und Völker verstanden. Die Kunst Alt- 
amerikas ist in ihrer Schönheit heute erloschen, Der Versuch, sie in 
die Moderne zu entleihen, ist ein formales Beginnen und als geschei- 
tert zu bezeichnen. Das künstlerische Schaffen der Kretenser und 
Etrusker wird vorsichtig gedeutet, was verständlich ist, angesichts 
unseres lückenhaften Wissens um diese kulturellen Entwickelungen. 
In den nächsten Kapiteln wird geschildert, wie beispielhaft das Kunst- 
empfinden Roms das Erbe von Hellas antrat, wie auch in Byzanz und 
Germanien eine Eigenständigkeit des künstlerischen Empfindens Aus- 
druck finden konnte, ohne daß es sich von anderen Werten zerstörend 
absetzte. Besonders überzeugende und anregende Gedanken enthalten 
die Kapitel über die Entstehung der abendländischen Kunst und ihre 
Entwicklung in Jahrhunderten bis zu ihrem Stillstande im Zeitalter 
der Museen. Alsdann folgt eine lange und ebenso nüchterne wie harte 
Betrachtung der modernen Kunst. Mit erstaunlicher Offenheit werden 
jene Quellen aufgezeigt, aus denen der moderne Rummel quillt. Viele 
werden dem Verfasser bei diesen Ausführungen widersprechen, der 
Referent jedoch stimmt ihnen in vollem Umfang zu und wünscht dem 
schönen Buche weiteste Verbreitung. 

Prof, Dr. med. B. Kihn, Erlangen 
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KONGRESSE UND VEREINE 


Berliner Medizinische Gesellschaft 


Sitzung vom 2. Dezember 1959 


F. Roth, Berlin: Zur Pathologie der Erwachsenentoxoplasmose. 


In USA wird die Lymphknotentoxoplasmose als die häufigste Form 
der Erwachsenentoxoplasmose angesehen. Die Durchseuchung der 
Bevölkerung nimmt mit steigendem Lebensalter bis zu 70% zu. Auch 
in Deutschland scheint sie häufiger zu sein, als man früher annahm. 
Der Verlauf kann unauffällig sein, es können aber auch heftige 
Schmerzen und Schwellungen auftreten. Befallen sind vorwiegend die 
Nacken- und Halsiymphknoten,. — In Zusammenarbeit mit Piekarski, 
Bonn, wurde durch histologische und serologische Untersuchungen 
sowie durch Tierversuche in 13 Fällen die Diagnose Lymphknoten- 
toxoplasmose gesichert. Die klinische Verdachtsdiagnose lautet auf 
Tuberkulose, Lymphogranulomatose, infektiöse Mononukleose. In 
allen 13 Fällen fanden sich hohe Antikörpertiter im Sabin-Feldman- 
Test von 1:2000, bis auf 1:64000. Auch die Komplementbindungsreak- 
tion war entsprechend erhöht. Alle 13 Fälle zeigten ein gleiches histo- 
logisches Bild, so daß eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Lymph- 
knotentoxoplasmose zu stellen war. Eine wiederholte serologische 
Kontrolle ist anzuraten, der Erregernachweis durch Tierversuch im 
exstirpierten Lymphknoten anzustreben, — Bei unklaren fieberhaften 
grippösen Infekten mit Lymphknotenschwellungen sollte mehr als bis- 
her an die Lymphknotentoxoplasmose gedacht werden. Das Ziel muß 
sein, auch latente Infektionen zu erfassen, was sowohl für die Thera- 
pie wie für eine geeignete Prophylaxe der ungeborenen Föten von Be- 
deutung sein dürfte. 


K.Siebert, Landesinstitut Berlin für Arbeitsmedizin Berlin a.G.: 
Arbeitsmedizinische Betrachtungen zur Talkumlunge im Rahmen der 
Staublungenerkrankungen. 


Neben der Silikose, die unter den Staublungenerkrankungen nach 
$ 27ä und 27b (letztere als Siliko-Tuberkulose) der Berufskrankheiten- 
verordnung eine in viele Millionen gehende Summe für Berentung 
erfordert, stehen die Mischstaublungen, die Silikatosen, bei denen 
neben freier auch gebundene Kieselsäure und andere Stäube mine- 
ralischer Herkunft als gefährdend für die Arbeitnehmer eine Rolle 
spielen, im Vordergrund. Sie werden gemeinhin gleichfalls unter $ 27a 
der V.O, erfaßt, mit Ausnahme der Asbeststaublunge (Asbestose), die 
eine Sonderstellung einnimmt, auch weil bei ihr allein die Komplika- 
tion mit einem Lungenkrebs beobachtet wurde, ($ 28a und 28b.) 

Für andere Staublungenerkrankungen, etwa die Talkumlunge, wie 
u.a. Baader vorschlägt, eine eigene Ziffer einzuführen, lehnt der Vortr. 
ab. Eine Differenzierung nach Stäuben hat Nachteile; der allgemeine 
Begriff Staublungenerkrankung ermöglicht es in gemeinsamer Arbeit 
von Kliniken, Röntgenologen und Arbeitsmedizinern, die Arbeits- 
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der pharmazeutischen und kosmetischen Industrie in umfangreiche 
Maße Anwendung. Die Gesamt-Weltproduktion an Talkum betr 
1957 500000 Tonnen. 


Nach eigenen Untersuchungen in der Gummi- und Kunststoff) 
dustrie ergaben sich bei durchschnittlich 20—40j, Tätigkeit in Talkur 
staubbetrieben Veränderungen im Röntgenbild. Wird reines Talkı 
verarbeitet, so entsprechen die gefundenen Veränderungen dem 
die i.a. in Lehrbüchern angegeben werden. (Verstärkte retikulin 
Wabenstruktur des Interstitiums.) Die gefundenen Bilder, besond 
in der Gummiindustrie, wo vorwiegend mit Füllstoffzusätzen gearbei 
wird, die reine Kieselsäure enthalten, zeigen in der Lunge al 
reiche Knötchenbildungen, die nicht dem Talkum, sondern den kiesj 
säurehaltigen Zusätzen zuzuschreiben sind. 

Einstellungs- und Überwachungsuntersuchungen, wie sie 
Schutze gegen die Silikose vorgesehen sind, sind auch in denjenigd 
Industriezweigen erwünscht, in denen Talkum in gefährdendem Mai 
zur Anwendung kommt. 
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W.Rübe, Strahleninstitut der Fr. Univ. Berlin, a. G.: Intratho 
kale Tumoren als Rundherde. 











Intrathorakalen Rundherden wurde in den letzten 30 Jahren ı 
steigertes Interesse zugewandt. Zuerst beschrieben die Pulmologs 
Tuberkulome als Sonderform der Tuberkulose, Des weiteren lenk 
Verbesserung der Diagnostik durch Röntgenologie, Bronchograpi 
und Thoraxchirurgie die Aufmerksamkeit auf die Rundherde, Di 
ferentialdiagnostisch bietet ihre Abgrenzung noch große Schwien 
keiten. Form, Größe, Lage des Rundherdes, seine Begrenzung, sei 
Wachstums- und Einschmelzungstendenz sowie etwaige Kalk 
lagerungen geben wertvolle Hinweise, besonders für die praktis 
wichtige Unterscheidung von benignen und malignen Herden. Firs 
spielt das Lebensalter eine wichtige Rolle. Bis zum 4. Lebensjahrzeli 
überwiegen die gutartigen intrapulmonalen Rundherde wie Tube 
kulome, Chondrome, Fibrome, Zysten. Später handelt es sich um ei 
mit dem Lebensalter stark ansteigende Zunahme von Malignomen,vı 
nehmlich Karzinomen. Exakteste diagnostische Abklärung mit all 
zur Verfügung stehenden internistischen, zytologischen, serologischt 
u.a. Mitteln ist unbedingt notwendig, Es gelang in 68°/o von 144 
rierten Lungenrundherden des Beobachtungsgutes des Strahlenins 
tutes der Fr. Univ. präoperativ die richtige Artdiagnose des Tum 
zu stellen. In den restlichen Fällen sollte man jenseits des 45. Leben 
jahres mit der Probethorakotomie nicht allzu rückhaltend sein. 


Dr. med. Ilse Szagunn, Ber 














































Tag 


be. ] 
wirtsch 
mit 98, 
staatlic 
85,3%/0 

sprach: 
amtlich 
Rinder 

























— | 
Sich ve 
iind, 2 
bereits 
die Be] 
Pläne ; 
in Geb 
beobac 
ausrott 
gesteu, 

Setze 
weitere 


ügeki 





KLEINE MITTEILUNGEN 


Knappschaitsärzte in der Regel selbständig 


Im Fall des Urteils des Bundesfinanzhofs v. 3. Juli 1959 (VI 320/57) 
war strittig, ob der Steuerpflichtige, der auch frei praktizierte, als 
Knappschafts(zahn)arzt für die Einkommensteuer als selbständig anzu- 
sehen ist. Das Finanzamt hatte ihn als Arbeitnehmer behandelt und 
die Knappschaft veranlaßt, Lohnsteuer einzubehalten. Im Gegensatz 
dazu hat der Bundesfinanzhof entschieden, daß Knappschaftsärzte, die 
neben dieser Tätigkeit eine freie Praxis ausüben, mit ihren Einnahmen 
aus der Knappschaftspraxis nicht der Lohnsteuer unterliegen. 

Ob die Tätigkeit als Knappschafts(zahn)arzt als selbständig oder 
als unselbständig anzusehen sei, könne nur nach dem Gesamtbild der 
Verhältnisse beurteilt werden. Für die Selbständigkeit des Steuer- 
pflichtigen spreche eindeutig, daß er seine Praxis auf seine Kosten 
einrichten müsse, daß er das zu ihrer Führung erforderliche Material 
selbst beschaffe, daß er seine Hilfskräfte selbständig einstelle und ent- 
ohne und daß er für seine Vertretung bei Krankheit und Urlaub 
selbst sorgen müsse. Er trage also auch das volle Risiko der Praxis. 
Von wesentlicher Bedeutung sei aber auch, daß er neben seiner Tätig- 
keit als Knappschafts(zahn)arzt eine umfangreiche Privatpraxis habe. 
Da bei den Knappschaftsärzten und den Knappschaftsfachärzten im 
wesentlichen die gleichen Verhältnisse vorlägen wie bei dem Steuer- 
plichtigen, seien auch diese mit ihrer Tätigkeit für die Knappschaft 
in der Regel als selbständig anzusehen. Dr. St. 
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lendem Mafstreit um die Zentralheizungskosten 


Alljährlich entstehen bei zahlreichen Mietern und Hausbesitzern 
Meinungsverschiedenheiten wegen der Höhe der umgelegten Zentral- 
heizungskosten. Meist gibt es aber kein streitiges Verhandeln vor 
Gericht, weil die Mieter den Hausfrieden mit dem Hausbesitzer nicht 


3. Intratho 


30 Jahren beeinträchtigen wollen und unangenehme Konsequenzen befürchten. 
e PulmologggDennoch hat ein Mieter vor dem LG Frankfurt/Main (11. Zivilkammer) 
siteren lenkfseinen Heizungskostenprozeß erfolgreich durchgestanden und zu 


ronchograpifseinen Gunsten entscheiden können (Aktenzeichen: 2/11 S 281/59). 
ndherde, D$ Für eine Heizungsperiode waren — so war es im Mietvertrag ver- 
ße Schwiereinbart — als Kostenvorschuß 350 DM vom Mieter gezahlt worden. 
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Der Hauswirt verlangte aber bei der Endabrechnung noch einmal 
fl DM für die längst verflossene Heizperiode; als Begründung er- 
klärte er lakonisch: Die Heizung hat soviel Koks verbraucht. 

Also verlangte der Vermieter für eine Wohnung von 57 qm be- 
heizter Fläche 811 DM Heizungskosten, Vor der 1. Instanz, dem Amts- 
gericht Frankfurt/Main, hatte der Hausbesitzer Glück. Das Gericht 


Tagesgeschichtliche Notizen 


— Fortschritte in der Bekämpfung der Rinder- 
bc. Nach Mitteilung des Bundesministeriums für Ernährung, Land- 
wirtschaft und Forsten sind gegenwärtig 97,6%/o der Rinderbestände 
mit 98,2°/o aller Rinder dem Sanierungsverfahren angeschlossen. Die 
Staatliche Anerkennung als tuberkulosefreier Rinderbestand haben 
8,3) der Bestände (= 10 Millionen Rinder) erhalten. 1952 ent- 
sprachen erst 10%/o der Bestände und Tiere den Bedingungen für die 
antliche Anerkennung. — Brucellose wurde nur noch in 1,7%/o der 
Rinderbestände festgestellt. DMI 
— Nach Mitteilungen der Weltgesundheitsorganisation befinden 
Sich von den 1237 Millionen Menschen, die durch Malaria gefährdet 
ind, 258 Millionen in Gebieten, wo die Malariabekämpfung 
bereits durchgeführt worden ist, 641 Millionen leben in Ländern, wo 
lie Bekämpfung noch läuft, und 95 Millionen in Ländern, die vorerst 
Näne zur Bekämpfung aufgestellt haben. Etwa 30 Millionen wohnen 
h Gebieten, in denen eine Resistenz der Mücken gegen Insektizide 
beobachtet wurde, 11 625476 Dollar wurden bisher für die Malaria- 
üsrottung ausgegeben, 95,3°/o dieser Summe wurden von den USA bei- 
steuert. Es fehlen noch 1,3 Mill. Dollar, um diese Aktion 1960 fort- 
setzen, und 7,7 Mill. Dollar für das Jahr 1961. Doch sind schon 
weitere Beiträge von Australien, der Sowjetunion und Norwegen 
ügekündigt. 
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erklärte, maßgebend sei der tatsächliche Verbrauch, und der sei durch 
die vorgelegten Koksrechnungen belegt, daher hätten die Mieter diese 
Kosten anteilig zu tragen, der Beklagte müsse also die nachgeforder- 
ten 461 DM zahlen. 

Der Mieter ging in die Berufung, denn er war der Ansicht, daß ein 
Hausbesitzer von einem Mieter nicht die überhöhten Kosten für eine 
Heizung verlangen könne, die ganz offensichtlich mit irgendwelchen 
Bedienungs- oder Konstruktionsfehlern behaftet sei. 

Die 2. Instanz sah in den Forderungen des Hausbesitzers eine er- 
hebliche Abweichung von den Erfahrungssätzen der Kammer. Das 
LG Frankfurt lehnte daher die Nachforderung des Vermieters ab, weil 
er keine Umstände dartun konnte, die den geltendgemachten Mehr- 
verbrauch glaubhaft gemacht hätten. Das Gericht nahm als Heizungs- 
kosten für die siebenmonatige Heizungsperiode nur 344,07 DM an. 

Der beklagte Mieter hatte 3 Wege benutzt, um die vom Gericht im 
großen und ganzen bestätigte Heizungskostenhöhe zu ermitteln. Diese 
Methoden mit fast dem gleichen Ergebnis sind von allgemeinem Inter- 
esse: 

1. Faustformel, wie sie von vielen Rechtsanwälten benutzt wird: 
Monatlich, also während des ganzen Jahres, sind 0,50 DM je 
qm beheizter Fläche anzusetzen; 

2. Für die Dauer der Heizperiode (7 Monate) werden je qm be- 
heizter Fläche 50 kg (ein Zentner) Koks verbraucht. Bei dieser 
Berechnung ergaben sich 0,53 DM je Monat als jährlichen 
Quadratmeterwert; 

3. Wissenschaftliche Berechnungsformel der Ruhrkohlenberatungs- 
stelle: Der Brennstoffverbrauch für die Heizungsperiode ergibt 
sich in kg, wenn man die Zahl der von der Heizung geschaffe- 
nen Kalorien mit 0,3 vervielfacht. Dabei werden für den cbm 
Wohnraum etwa 60 Heizungskalorien angenommen. Hierbei 
wurde ein noch unter 0,50 DM je qm liegender Brennstoffver- 
brauch errechnet, zu dem noch die Kosten für die Bedienung 
der Heizung kamen. 

Diese drei Wege ergeben nur Näherungswerte für die reinen 
Heizungs(Brennstoff)kosten, weil für den Heizungsaufwand noch an- 
dere Momente bedeutsam sind (z. B. Miets- oder Einfamilienhaus; ver- 
putzt oder nicht verputzt; freistehend oder in geschlossener Bauweise; 
ungünstige Wetterfront; mit oder ohne Fensterverkleidungen; Roll- 
läden, Blendläden oder überhaupt keine Läden usw.). Trotzdem kön- 
nen mit diesen Berechnungsmethoden zu große Kostendifferenzen 
erkannt und auch vom Hausbesitzer vermieden werden. Dr. St. 


— Die Deutsche Vereinigung für die Gesundheitsfürsorge des 
Kindesalters, Vorsitzender Prof. Dr. U. Köttgen, Direktor der 
Universitäts-Kinderklinik in Mainz, hat jetzt eine Gesundheits- 
kartein dauerhafter Heftform neu herausgegeben. Die Erfahrungen 
der letzten Jahre auf diesem Gebiete wurden ausgewertet und be- 
rücksichtigt. Der Umfang des Heftes beschränkt sich auf die wesent- 
lichen Daten (Ernährung, allgemeine Entwicklung, Wiegekarte, Imp- 
fungen, Serumbehandlung, Blutgruppe, Bluttransfusionen, durchge- 
machte Krankheiten, Krankenhausaufenthalte, Schuluntersuchungen 
usw.). Zugleich erstreckt sich die Karte ganz bewußt nur auf die Kind- 
heit. Dadurch wird vermieden, daß irgendwelche Stellen später bei 
der Berufswahl möglicherweise ungünstige Folgerungen für den In- 
haber aus den Aufzeichnungen ziehen können. Die Karte ist zu be- 
ziehen beim Verlag Otto Schwartz & Co., Göttingen, der auch Muster 
zur Verfügung stellt. 

— Aberglauben zu verkaufen! Eine Abteilung für 
Astro-Psychologie wurde soeben in einem großen und an- 
gesehenen Pariser Warenhaus eröffnet. Es werden dort an Ort 
und Stelle Konsultationen in Chiromantie (Handleserei), Graphologie, 
Radiesthesie (Anwendung des Siderischen Pendels) und Astrologie 
erteilt. 





Tagesgeschichtliche Notizen 


Wirbelsäulenschäden bei Berufskraftfah- 
rern sollen künftig als Berufskrankheit anerkannt werden; so for- 
derte die französische Gewerkschaft. Auch wurde weiterhin ver- 
langt, daß im Gesetz andere Berufsschäden der Kraftfahrer (z. B. 
Vergiftungen durch Auspuffgase etc.) aufgenommen werden sollten. 

— Am 1. Februar 1960 war es 25 Jahre her, daß die Kur- und 
Badehaus Wilhelmshöhe GmbH gegründet worden ist. 
Aus dem Kasseler Stadtteil Wilhelmshöhe mit seinen bekannten 
gärtnerischen Anlagen am Herkules ist inzwischen ein Kneipp- 
heilbad geworden. Während im Gründungsjahr nur 500 Kurgäste am 
Rande des Habichiswaldes weilten, besuchen jetzt alljährlich 6000 
Kurgäste den zum Kneippheilbad erhobenen Ortsteil Kassel-Wilhelms- 
höhe. Allein das Kneipp-Gesundheitshaus zählt jährlich 1200 Männer 
und Frauen als Kurgäste. 

— In Bad Bertrich werden die Eifelfangopackun- 
gen mit Thermalwasser zubereitet; im Anschluß an die 
Packung erhalten die Kurgäste eine Thermalwasserdusche. Dank den 
sehr guten Heilerfolgen, die damit bei den Bertricher Indikationen 
— Magen-, Darm-, Leber-, Galle-, Stoffwechselkrankheiten — erzielt 
wurden, ist die Zahl der abgegebenen Eifelfangopackungen in den 
letzten Jahren ganz außerordentlich gestiegen, so daß die bereits 
mehrfach vergrößerte Fangoabteilung in diesem Winter erneut er- 
weitert werden mußte. 

— Die Landesregierung Nordrhein-Westfalen hat dem vom Deut- 
schen Bäderverband in Bonn befürworteten Antrag auf amtliche Aner- 
kennung von Honnef als Heilbad entsprochen. Mit der Ver- 
leihung des Prädikates „Bad‘‘ haben damit die langjährigen Be- 
mühungen von Honnef um den Ausbau seines Mineralbades auf der 
Rheininsel Grafenwerth einen erfreulichen Abschluß gefunden. Zur 
Zeit wird ein Sanatorium für 120 Betten errichtet, das aus der Grafen- 
werther Quelle versorgt wird. Ab 1. Juli 1960 sollen dort Kurgäste 
für Magen-, Darm- und Stoffwechselerkrankungen Aufnahme finden. 

— Die Stadt Hamm im Ruhrgebiet besitzt in ihrem Solbad eine 
hochwertige Thermalsole. Sie hat das Solbad an die neugegründete 
„Klinik für manuelle Therapie e.V.“ abgetreten. Mit 
finanzieller Unterstützung des Landes Nordrhein-Westfalen wird im 
März mit dem Bau einer Spezialklinik für manuelle Therapie mit 
einem Kostenaufwand von 1,8 Millionen DM begonnen, ein For- 
schungsinstitut für Wirbelsäulenleiden soll angegliedert werden. Im 
Solbad Hamm, das seit 1956 über eine Ausbildungszentrale für Chiro- 
praktiker verfügt, werden alljährlich Tagungen und Ausbildungs- 
kurse für Chiropraktiker abgehalten. 

— Das letztmals 1938 erneuerte Bad Driburger Kurhaus- 
restaurant wird grundlegend renoviert. Zur Ausgestaltung, 
die bis April beendet sein soll, wurden Farbpsychologen zu Rate 
gezogen. 

— In der jetzt in Benutzung genommenen neuen Wandelhalle im 
niedersächsischen Staatsbad Nenndorf befindet sich auch die 
neue Trinkbrunnenanlage. Architektonisch schön ist sie in 
einem großen Halbkreis um den Mittelpunkt der Brunnengläserauf- 
bewahrung angelegt. Jeder Kurgast hat sein eigenes Brunnenglas. 

— Der Verlag B. C. Heye & Co., Bremen, bringt 1960 den 6. Band 
des Handbuchs der publizistischen Praxis heraus: 
400 S., zahlr. Abb. Inhalt: ein Kalendarium mit Gedenktagen, Presse- 
statistiken und Presseeinrichtungen, Listen von Kulturpreisen, Stif- 
tungen und literarischen Gesellschaften, Dokumentarisches, politi- 
sche Verbände und Gremien, Werbetechnisches. 

— H.O.Kleine, der Leiter der Ludwigshafener Frauenklinik, un- 
seren Lesern durch zahlreiche Beiträge — nicht nur in der Insel — 
bekannt, veröffentlichte im Wasserturm-Verlag Mannheim-Sand- 
hofen 1959 zwei Novellen „Der Bunkerdoktor” und „Re- 
quiem im Bunker“, Es sind feinempfundene und farbig ge- 
schilderte Erinnerungen trüben und anklagenden Gehalts aus zwei 
Weltkriegen. Das kleine Bändchen kostet kartoniert 3,80 DM, aber 
es ergreift und zwingt für eine Weile zu ernsten Gedanken. 
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— Rundfunk: Österreich, 1. Programm, 15. 3. 1960, 8.45: Der 
Hausarzt. Bronchialasthma. Es spricht Med.-Rat Dr. F. Halla, 9x. 
Das Salzburger Nachtstudio. Die Flüchtlingsfrage als Weltproblem, An 
den Brennpunkten der Flüchtlingsnot. Es spricht Dr. M. Peitz,2, pr. 
gramm, 14. 3. 1960, 17.15: Wissen für alle. Prof. Dr. O. Mathias : Die 
Quellen der Sonnenenergie. 18. 3. 1960, 17.15: Hier irrt der Sachver. 
ständige. Manuskript: Dr. O.Scrinci. 3. Programm, 15. 3. 1960, 1840: 
Wissen der Zeit. Die Gefährdung der Gesundheit durch Autoabgase, 
Manuskript: F. Engel. 16. 3. 1960, 18.40: Antikörper werden sichtbar. 
Manuskript: A. Okun. 18. 3. 1960, 18.40: Die Heilanwendung des elek. 
trischen Stromes (I). Es spricht Dr. H. Schneider. 

— Der 5, Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für die ästhetische Medizin und ihre Gren.:. 
gebiete findet vom 24. bis 26. April 1960 in Wien statt. Festvortrag 
Frau Dr. Lesky: „Der Weg der Kosmetik zur Wissenschaft,” An- 
meldekarten für Quartier und Rahmenprogramm an das Oster. 
reichische Verkehrsbüro, Kongreßreferat, Wien I, Friedrichstr, 7, 

— Der 3, Internationale Kongreß über medizini- 
schesBerichtswesen wird vom 25. bis 29. April 1960 in Edin- 
burgh veranstaltet. Das vorläufige Programm sieht Vorträge und 
Aussprachen über Fragen der Nomenklatur, Gesundheitsberichte, 
über internationale Krebsstatistik, Krankenblattwesen in verschie- 
denen Ländern sowie über die Aufgaben der Krankenhausbibliothe- 
kare und medizinischen Dokumentare vor. Insbesondere werden 
deutsche Krankenhausärzte eingeladen. Auskunft: Mrs. Elsie Royle 
Mansell, Christie Hospital, Wilmslow Road, Manchester, 20, Eng- 
land. 

— Die Arbeitstagung der Deutschen Vereini- 
gung zur Förderung der Körperbehinderten- 
fürsorge findet am 27. April 1960 in der Universität Würz- 
burg statt. Hauptvorträge: Die Stellung des Körpergeschö- 
digten zu seinem Schicksal — Problematik und Wege der Hilfe (Dr. E, 
Kliemke, Fachpsychologe für Arbeit und Soziales in Berlin), Die 
Bewährung des Körperbehinderten auf dem Arbeitsplatz (Dr. Groe- 
tenherdt, Münster). Auskunft durch die Geschäftsstelle der Deut- 
schen Vereinigung zur Förderung der Körperbehindertenfürsorge e.V. 
Heidelberg-Schlierbach, Wielandheim. Quartierbestellungen beim 
Zimmernachweis am Hauptbahnhof. 

Geburtstag: 75.: Obermedizinalrat a. D. Dr. Konrad Kayseraf 
6. März 1960. Dr, Kayser war 30 Jahre Chefarzt und ärztlicher Direktor 
der Landesfrauenklinik Erfurt. Er lebt jetzt in Bad Tölz. Gemeinsam 
mit seiner Frau, Dr. Marie-Elise Kayser, hat er die Einrichtung 
der Muttermilchsammelstellen geschaffen. 

— Dr. med. Otto J, Wiedemann, Wissenschaftliche Abteilung 
der Deutschen Hoffmann-La Roche AG. in Grenzach, wurde von der 
New York Academy of Sciences zum aktiven Mitglied gewählt, 


Hochschulnachrichten. Berlin (H.U.): Der Oberarzt der I. Univ. 
HNO-Klinik der Charite, Dr. Dr. med. habil. Ernst Lehnhardt 
wurde von Rostock nach Berlin umhabilitiert. 

Göttingen: Prof. Dr. Fritz Nödl, Oberarzt an der Univ. 
Hautklinik, hat einen Ruf auf den o. Lehrstuhl für Dermatologie at 
der Universität des Saarlandes erhalten. 

— Die Medizinischen Fakultäten an den westdeutschen Uni 
versitäten sind einer Anregung der Deutschen Röntgengesellschal 
gefolgt und haben die Radiologie als Prüfungsfachi 
das Medizinstudium eingebaut. Man wartet noch auf die Durch 
führungsbestimmungen der Kultusministerien. Damit wird die Wich 
tigkeit einer ausreichenden Unterrichtung der Mediziner über Fragel 
der Strahlenkunde, des Strahlenschutzes und der Strahlenhygien 
betont. 

Todesfall: Am 5. Februar 1960 starb in Freiburg i. Br. der Göttinge 
em. o. Prof. der Pharmakologie und Toxikologie Emst Frey il 
82. Lebensjahr. 





Beilagen: Dr. Winzer, Konstanz. — Dr. Mann, Berlin. — Dr. W. Schwabe 
Karlsruhe. — Salus-Haus, München. — Boehringer, Ingelheim. 
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